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Vilkommen till en ny Reumabulletin!

eumabulletinen har utgivits sedan
R1984 med understod av likeme-

delsfirma som skott redigering,
tryckning och distribution. Ido Leden
tecknar en tillbakablick pa annan plats i
tidningen. Vi onskar tacka i tur och ord-
ning Astra-Syntex, Roche, Aventis och
Wyeth for det fina stod vi erhallit avseen-
de tidningen.

STYRELSEN FOR SVENSK Reumatologisk For-
ening besl6t 20080930 - efter mailradslag
med enhetschefer, ST-studierektorer och
professorer — att fran ar 2009 ge ut tid-
ningen i samarbete med Mediahuset i G6-
teborg AB. Var tanke med detta ér att fa en
mer professionellt gjord tidskrift, béttre
spridning och en mer utatriktad tidskrift
som kan stirka var specialitets attrak-
tionsférmaga hos bl.a. yngre ldkare. Vi ut-
okar ocksa fran tre nummer per ar till fyra.
Tidskriften kommer att finansieras av re-
klamintékter. Mediahuset star for viss del
av journalistiken, all layout och redige-
ring samt distribution och reklamackvisi-
tion. Tidskriften kommer att — férutom till
medlemmar - dven distribueras till sjuk-
husbibliotek, klinikbibliotek, patientorga-
nisationer m.m.

Det kanske later som om vi inte sjilva be-
hover gora sa mycket, men det ir helt fel!
Med en mer spridd utatriktad tidskrift far
vi stérre ansvar for innehéllet. Redaktio-
nen for Reumabulletinen ut6kas nu till att
besta av Ola Borjesson (redaktor), Ido Le-
den (redaktionsmedlem), Tomas Bremell
(ansvarig utgivare) Stina Blomberg (re-
daktionsmedlem) och Bengt Lindell (re-
daktionsmedlem). Ola Bérjesson har varit
redaktor under 2008 och kvarstar salunda
en tid ytterligare - vilket ger en kontinui-
tet och kunskapsoverforing till den nya or-
ganisationen.

TIDSKRIFTEN KOMMER ATT innehélla flera
fasta kolumner sasom ledare, vidareut-
bildningskolumn, ST-sida, vetenskaplige
sekreterarens kolumn, kalendarium m.m.
Men dessutom vill vi géirna att ldsekretsen
ar aktiv. Alla arbetsgrupper och intresse-
grupper inbjuds att rapportera, debattera
eller gora reportage om sin verksamhet.
Tidskriften inbjuder &ven till recensio-
ner, reumatologins historia, reportage om
enskilda enheter eller kliniker, abstracts
av avhandlingar och rapporter fran pro-
fessorskollegiet om den reumatologiska
forskningen i Sverige.

Aktuella stipendier och priser

Benamning

Svensk Reumatologisk Forening

Stipendier pa hogst 20 000 Kr

2+2 Kkliniska stipendier for reumatologspecialister
for kurser eller auskultation utomlands

Till var journalistiska hjilp kommer vi
att ha Mediahusets journalist Per Lund-
blad som gor reportage, fotograferar pa
moten ete. Hans del av varje nummer blir
tva till sex sidor. Allt som allt kommer tid-
skriften att ha preliminért 32 sidor varav
ca tio med reklam. Redaktionen och sty-
relsen har det yttersta ansvaret for inne-
hallet - &ven avseende reklaminnehéllet.

Med hjilp av Mediahuset kommer dven
var hemsida att fornyas under varen 2009.

VI TYCKER DET SKALL bli vildigt spdnnande
att fa ge Reumabulletinen en ny utform-
ning och ser fram emot mycket kontakt
med ldsekretsen.

TOMAS BREMELL
Ordf SRF
Ansvarig utgivare

OLA BORJESSON
Redaktor

IDO LEDEN
Redaktionsmedlem

BENGT LINDELL
Webansvarig

STINA BLOMBERG
Redaktionsmedlem

Sista ansokningsdag

Arligen 5 maj och 5 december

Ansokan sands till

1+1 stipendier for associerade medlemmar
for deltagande i kongress/vetenskapligt mote utomlands

Roche/SRF

4 stipendier pa upp till 20 000 Kr
fér medlemmar i SRF for aktivt
kongressdeltagande utomlands

Stora Wyethpriset
Prissumma 400 000 Kr

Malgruppen ar forskare inom omradet

Lars Coster, SRF
lars.coster@lio.se

15maj 2009
Ansokningsformular via www.srfonline.se

26 juni 2009
Ansokningar sands till Carl Turesson

klinisk reumatologi, verksamma i Sverige

Turesson.Carl@mayo.edu
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ORDFORANDE

Vi ser fram emot ett spannande 2009!

Tack for fértroendet

Jag vill forst tacka for fortroendet att
leda Svensk Reumatologisk Forening
dven under 2009. Det blir mitt sjunde ar
som ordforande. Jag vill ocksa tacka Sol-
veig Wallberg Jonsson (2004-2008), Ma-
ria Lidén (2003-2008) och Ola Borjesson
(2005-2008) for utomordentligt engage-
rat och drivande arbete i styrelsen till gagn
for svensk reumatologi. Samtidigt vilkom-
nar jag tre nya styrelseledaméter niam-
ligen Johan Bratt fran Stockholm (vice
ordf), Roger Hesselstrand fran Lund (ut-
bildnings-/ST-studierektoransvarig) samt
Kajsa Oberg fran Falun som yngreldkarre-
presentant med ansvar fér ST-utbildning
och -rekrytering m.m. Dessa tre kommer
att presenteras i detta nummer av Reuma-
bulletinen.

Omsittningen av styrelseledaméter har
under de tidigare fem aren varit sa 1ag som
en styrelseledamot per ar. Det beror nog
pa att det dr spiannande och kul att vara
med i styrelsen — mojligheterna att lira
kdnna Reuma-Sverige och att sjilv vara
hogst delaktig i beslut och initiativ. Sty-
relsearbetet dr fordelat pa oss sju ledamo-
ter som skoter vara "departement” i god
forankring med resten av styrelsen med
hjélp av mail, telefon och méten. En an-
ledning till att styrelsearbetet fungerat sa
bra som det gjort dr att ledaméterna fatt
tid avsatt for en del av sitt arbete pa res-
pektive klinik. Jag vill ddrfér tacka alla in-
siktsfulla verksamhetschefer som inser
att SRF:s verksamhet dr viktig fér oss alla
inom svensk reumatologi.

Hoéstkonferensen

Hostkonferensen 2008 hade som dmne
”Organisationsfordndringar till foljd av den
medicinska utvecklingen”. Ett reportage om
héstkonferensen publiceras pa annan plats
i denna tidning. Kanske blev arets konfe-
rens for spretig i uppldgget och inte till-
réckligt problemorienterad - erfarenheter
vi tar tillvara pa nésta hostkonferens. 2009
ars hostkonferens kommer att vara pa sam-
ma plats det vill siga IVA pa Ostermalm i
Stockholm torsdag till fredag i v.41 (8-9
okt), och kommer preliminért att diskutera
vilka krav den nya malbeskrivningen stil-

» Omsittningen av styrelse-
ledamoter har under de ti-
digare fem aren varit sa lag
som en styrelseledamot per
ar. Det beror nog pa att det
ar spannande och kul att
vara med i styrelsen. «

ler pa verksamheterna - kravet pa veten-
skapligt arbete, nya dokumentationskrav
— hur skall de utformas? Hur skall rand-
ning och regiontjanstgoring ldggas upp?
Hur skall forskar-ST utformas? Ytterliga-
re utbyte inom landet? Skall den regionala
ST-studierektorn ocksa vara priméir stu-
dierektor ute pa linssjukhusen? m.m.

Riksstdamman

Riksstimman genomférdes med sedvan-
lig bravur. Reumatologsektionen hade det
mest omfattande programmet med manga
symposier och hela 75 abstracts. 1 fes-
ten pa torsdagen pa Konstepidemin del-
tog drygt 40 stimmodeltagare. Det tycks
som om nuvarande program med pauser
inlagda stimulerade till diskussioner och
samvaro. Pa lite langre sikt kan man undra
om inte Riksstimman maste ga fran lakar-
riksstimma till medicinsk vardstimma f6r
alla yrkeskategorier i varden. Medicinsk
forskning, ledning och utveckling av sjuk-
vardsenheter och méanga vardformer och
vardaktiviteter skots ju idag av personer
med kompetens som kompletterar likaren.

Infér ar 2009

Jag vill nedan peka pa nagra omraden
som foreningen kommer att arbeta sir-
skilt med.

Arbetet med den nya Reumabulletinen
blir spdnnande. Det ér viktigt att SRF:s oli-
ka arbets- och intressegrupper tar chan-
sen att bidraga till tidskriften som nu blir
betydligt mer publik och spridd. Utnyttja
dven tidskriftens kalendarium for att an-
nonsera aktiviteter.

Styrelsen forsoker att skapa olika mo-
tesplatser sisom hostkonferensen, pro-
fessorskollegiet, reumatologseniorerna,
Register- och riktlinjedagar, uppmuntra
Riks-ST-dagarna, understédja arbets- och
studiegrupper, studierektorsméten m.m.
Jag tror att det bidrar till en 6kad gemen-
skap och styrka for svensk reumatologi.
Under 2009 kommer vi att fortsitta pa det-
ta spar med forsok att skapa en Rheumato-
logy Junior Faculty (mer om detta nedan).

Rekrytering till specialiteten ér en nyck-
elfraga varfér ST-ansvaret i styrelsen lig-
ger savil pa yngreldkarrepresentant som
pa utbildningsansvarig och ir hela styrel-
sens angeldgenhet. Vi kommer att fortsétta
att satsa pa riks-ST-dagar, regional ST-ut-
bildning formedlad via var regionala stu-
dierektor och SK- och SK-liknande kurser.
Jag anser att alla enheter bor fundera 6ver
hur man arbetar med rekrytering till speci-
aliteten, men dven hur vi ir fortsatt attrak-
tiva for klinikens etablerade specialister. Vi
ser ett begynnande tapp i Stockholm och
Uppsala av erfarna specialister till framf6-
rallt likemedelsindustrin. Vi bor analyse-
ra orsaker till detta och utarbeta strategier
for att behalla hgkompetent personal.

Arbetet med att ta i bruk den nya malbe-
skrivningen pa ett praktiskt sitt blir en
utmaning under 2009. Det giller att ska-
parutiner for dokumentation och uppfolj-
ning som skapar en god utbildningsmilj6
for ST-ldkaren utan att bli tungadminis-
trerat. Det dr ocksa viktigt att kraven pa
ST-utbildningen &r lika 6ver hela landet.

Det nya regelverket ger faktiskt méjlighet =)
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fér vara regionala ST-studierektorer att
vara primira studierektorer #ven for lins-
sjukhusens ST-ldkare om dessa och deras
handledare sa 6nskar.

Rekryteringen till féreningen bor inten-
sifieras. Just nu har vi 87 underlikare pa
ST-maillistan, men néstan 40 ir inte med-
lemmar i féreningen. Vi kommer att yt-
terligare aktivera oss pa denna punkt och
vill dirvid ha hjilp av er ute pa enheterna.
Medlemsansokan sker via SRF:s hemsida.
Medlemsavgiften dr 500 kr/ar och for det-
ta far man - férutom Reumabulletinen och
Scandinavian Journal of Rheumatology -
ett fullspickat utbildningsprogram inklu-
sive Riks-ST-dagar och andra aktiviteter
t.ex. i samband med Riksstimman och
varmoétet. Dessa aktiviteter kommer inte
fran nagon myndighet eller fran himlen
utan genom SRF:s malmedvetna arbete.
SRF ir en angeldgenhet f6r alla blivande
och etablerade reumatologer.

Under 2009 kommer forskningsfragorna
i centrum. Vi dr mycket framstaende pa att
producera klinisk translationell forskning,
det vill siga besvara kliniska fragestill-
ningar med experimentella, molekyldra
och kliniska metoder. I regeringens se-
naste stora forskningsproposition har an-
givits atta omraden som Sverige skall satsa
pa - konstigt nog saknas reumatiska sjuk-
domar bland dessa. Hiar ankommer det pa
vart professorskollegium ihop med styrel-
sen att pa olika sétt agera for att var forsk-
ning far tillgéng till de nya medlen . Det
vore bra for vara patienter och for Sveri-
ge. Vi har en stark och modern forskning
inom omraden som &r ytterst forsknings-
och utvecklingsbara. En ytterligare styrka
ir samarbetet pa vara institutioner mellan
lakare, molekylidrbiologer, ingenjorer, ke-
mister m.fl. kompletterande kompetenser,
vilket medfor savil klinisk kunskap och
fragestdllningar som teknisk och metodo-
logisk frontlinjekompetens.

SRF idr angelédget att samarbetet mellan
forskningsenheterna ytterligare stérks. En
idé som kom upp under Riksstimman var
att bilda en “Junior Faculty”, det vill séiga
en sammanslutning av PhD studenter och
nydisputerade inom reumatologisk forsk-
ning (med. stud, likare, biologer, etc.) och
verksamma pa vara institutioner. En sa-
dan grupp kunde bidra till gemensamma
forskarutbildningskurser, breddad kom-
petens, skapa nitverk for unga forskare
inom reumatologi och gemensamt finna
framgangsvigar for att kunna fortsitta sin
forskningsverksamhet efter disputation.
De storre forskningsenheterna skulle dér-
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vidlag vara ett stéd for de mindre. Kanske
blir varmotet i Uppsala startskottet for en
”Rheumatology Junior Faculty”.

Vi maste sikerstilla mojligheterna till
fortsatt forskrivning av nya biologiska
immunologiskt riktade likemedel. Det &r
dirvidlag viktigt med fortsatt registrering
i ARTIS och att vi visar pa de ménskliga
och ekonomiska vinster dessa medel ger.
Det nya HERAS-registret kommer att vara
till god hjélp dirvidlag. Den tidiga och ag-
gressiva diagnostiken och behandlingen
av inflammatorisk reumatisk sjukdom ger
konkreta ekonomiska vinster inte bara ute
i samhiillet (6kad arbetsf6rmaga, minskat
hjélpbehov) utan dven inom sjukvardssys-
temet. Detta visar inte minst var enkét av-
seende forindringar i slutenvardsplatser
mellan 1999 och 2009. Denna visar pa mer
dn en halvering pa tio ar med drygt 250
sparade vardplatser (ungefirlig arskost-
nad/vardplats = 1 miljon kr) vilket i reda
pengar skulle motsvara 250 miljoner kr/
ar. Till detta skall ju ocksa liggas minsk-
ningen vad géller ledproteskirurgi vilken
ir i samma storleksordning.

Nir det giller var immunmodulerande be-
handling har vi tydliga moderna mal - re-
mission och stopp pa vivnadsforstorelse
- men vilka dr vara mal for var rehabi-
literande verksamhet? Den reuma-reha-

Resestipendier

biliterande verksamheten har &ndrats fran
att tréina patienten att kunna kamma sig
eller fa skeden till munnen, till att bibehal-
la patienten i fullt arbete och med minimal
paverkan pa ADL. Men har vi formulerat
2000-talets mal for rehabilitering pa ett
lika offensivt sitt som betriffande like-
medelsbehandlingen? Nir patienten kom-
mer till oss tidigt i sjukdomsférloppet med
en paverkbar sjukdomsutveckling - vilka
kompetenser behovs da runt patienten?
Behdvs mer socialt stéd, coachning eller
KBT? Mer arbete runt yrkeslivet med AF
och FK? Mer information om sjukdom och
behandling till savil patient som anhéri-
ga? Fler patientledda sjilvstodsgrupper?
Vi ser fram emot en diskussion inom
svensk reumatologi i detta &mne - girna i
Reumabulletinen och pa vara méten.

Vi kommer att fortsitta att aktivt delta-
gaiarbetet med att utveckla svensk sjuk-
vard. Det gor vibl.a. i arbete som initierats
av Socialstyrelsen och SKL avseende t.ex.
riktlinjer, beslutsstéd och indikationer.
Det dr en dra och styrka for var specialitet
spela den centrala roll som vi gor.

Vi ser fram emot ett spinnande 2009!

TOMAS BREMELL
Ordf SRF

For att stédja och stimulera den reumatologiska verksamheten i Sverige har Roche
AB tillstallt Svensk Reumatologisk Forening 8 st resestipendier, vilka férklaras

lediga for ansékan for 2009.

Stipendiernas omfattning

Stipendierna omfattar vardera 15 000 kr f6r aktivt deltagande i kongress utomlands

(accepterat abstract).

Stipendiaternas kvalifikationer

Stipendierna kan sékas av SRFsmedlemmar. Sarskild prioritet kommer att ges till icke-

seniora forskare.

Ansokan

Stipendierna har tva ansokningsperioder. Sista ansékningsdatum for period ett ar
15 maj och sista ansékningsdatum for period tva ar 15 september. Ansékan skall ske
elektroniskt till Johan Bratt via SRF-online, www.srfonline.org.

Beslutskommitté

Kommittén kommer att besta av SRFs vetenskaplige sekreterare, Vice ordférande och
vidareutbildningsansvarig. Johan Bratt ar huvudansvarig.

Vid fragor géllande stipendierna, valkomna att kontakta Magnus Karlsson pa Roche
AB, telefon 08-726 12 00, for ytterligare information. Observera att det kan ta upp till
tva manader fran beslut om stipendium till utbetalning.



VETENSKAPLIGE SEKRETERAREN

Nytt ar med nya vetenskapliga utmaningar

Oreningen har gatt in i ett nytt ar
F med en ny tidskrift och nya veten-

skapliga utmaningar. Vi kan ocksa
se tillbaka pa ett innehallsrikt 2008 med
bland annat en spinnande riksstimma.
Ett stort tack till alla som bidrog till reu-
matologiprogrammet med intressanta ab-
stracts och foreldsningar och till alla som
motte upp! Den stora variationen pa fram-
for allt postersessionen speglar den myck-
et aktiva och diversifierade forskning som
bedrivs inom féreningen. For er som mis-
sade stimman kan Per Lundblads livfulla
skildringar pa annan plats i Bulletinen re-
kommenderas. Till hjdpunkterna horde
utdelningen av 2008 ars pris for klinisk
forskning inom reumatologi och 2008 ars
stipendium for forskning inom reumatolo-
gi fran Wyeth och Svensk Reumatologisk
Forening. Ett stort grattis till Ingrid Lund-
berg och Alf Kastbom! Jag vill framhélla
att det fanns flera mycket hogt kvalifice-
rade sokande till savil “stora” som ”lilla”
Wyethpriset, och att det sikerligen inte
kommer att vara svart att finna virdiga
pristagare dven i ar. Det dr redan dags att
fundera pa nomineringar till Wyethpriset
- annons finns i detta nummer av Reuma-
bulletinen.

TILL VARENS HOJDPUNKTER hor vetenskapli-
ga utflykter till vara tva dldsta universitet.
Varmoétet i Uppsala (15-17/4) kommer att

innehalla ett spdnnande program i inspi-
rerande miljo, dér savil lokal spjutspets-
forskning som nationella samarbeten och
tillresta virldsauktoriteter ir represente-
rade. Jag ser fram emot att triffa manga
av er i Uppsala! Cutting Edge i Lund
(20/5) blir som vanligt en hogklassig
symposiedag med mycket eftertraktade
foreldsare inom intressanta och aktuel-
la dmnen.

EULARS EUROPEISKA reumatologkongres-
sen dr ocksa nistan pa hemmaplan i ar
-1Kopenhamn 10-13/6. Som skaning vill
man girna framhalla att savil det andliga
som det fysiska avstandet till kongress-
lokalerna i Bella Center ir kort, vilket
borde garantera ett omfattande svenskt
deltagande med hég profil. Visst dr det
roligt att de skandinaviska linderna far
fortroendet sa titt — det &r inte mer &n sju
ar sedan den lyckade kongressen i Stock-
holm!

DESSA MOTEN HOR TILL yrkeslivets guld-
kant. Mellan dem behovs ofta ett mal-
medvetet vardagsarbete for att fora
forskningen framat. Och for ménga av
oss giller det ocksa att personligen eller
bland medarbetarna fa en balans mellan
olika behov - vetenskapens, den klinis-
ka verksamhetens, undervisningens etc.
Detta ir ofta en stor utmaning och jag

tror att vi har mycket att lira av varandra
i de olika nétverk som finns inom féren-
ingen: arbets- och studiegrupper, enhets-
chefsméten, professorskollegium och nu
ocksa den nya ansatsen till nitverk for
yngre forskare. Aven reumaseniorer och
ST-ldkare har naturligtvis mycket att ge
varandra, och bidrar pa olika sitt till ve-
tenskapens utveckling. Alla ir delaktiga i
de stora framstegen inom svensk reuma-
tologi, och det ér ett ansvar och en mojlig-
het for oss alla att fortsitta med att bidra
till detta. Det dr en spannande tid att vara
reumatolog i.

CARL TURESSON
Vetenskaplig sekreterare
turesson.carl@mayo.edu

PrisbelOonta abstracts pa Riksstimman

Biista abstract inom klinisk forskning:
Prediktorer for det forsta kardiovaskuldra
eventet hos patienter med Systemisk Lu-
pus Erythematosus. Johanna Gustafsson,
Iva Gunnarsson, Ola Borjesson, Susanne
Pettersson, Sonia Moller, Guo-Zhong Fei,
Kerstin Elvin, Lars Olov Hansson, Johan
Frostegard, Ingrid E Lundberg, Anders
Larsson, Elisabet Svenungsson.

Biista abstract inom basal forskning:
Inhibition of C-reactive protein (CRP)
promoter activity by type I Interferons in
human hepatocytes. Helena Enocsson,
Christopher Sjowall, Lars Rénnblom,
Thomas Skogh, Jonas Wetterd.

Clq inhibits the immune complex in-
duced IFNa production in plasmacytoid
dendritic cells — a novel link between Clq
deficiency and SLE pathogenesis. Christi-
an Lood, Birgitta Gullstrand, Gunnar Alm,
Lars Ronnblom, Lennart Truedsson, Gun-
nar Sturfelt, Maija-Leena Eloranta, An-
ders A Bengtsson.

Biista posters (bland abstracts som inte
valts ut for muntlig presentation):

Bone mineral density in the hand as a pre-
dictor for mortality for mortality in pa-
tients with rheumatoid arthritis. Christina
Book, Jakob Algulin, Tore Saxne, Lennart
TH Jacobsson.

Impact of Therapies with Biologics on Car-
diovascular Risk Factors in Rheumatoid
Arthritis. Tao Jin.

Plasmacytoida dendritiska celler dr av
betydelse vid antigenspecifik toleransin-
duktion i kollagen inducerad artrit. Tove
Eneljung, Mattias Magnusson, Nina Alm-
qvist, Esbjorn Telemo, Kenth Gustafsson,
Inger Gjertsson.

Minskning av antalet héftplastiker vid
RA - resultat frdn en vdl definierad popula-
tion. Korosh Hekmat, Lennart TH Jacobs-
son, Jan-Ake Nilsson, Ingemar Petersson,
Otto Robertsson, Goran Garellick, Carl
Turesson.
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Inbjudan

Valkommen till arets upplaga av Cutting Edge-symposiet i Lund onsdagen den 20 maj 2009.

Malsattningen ar som tidigare att bjuda deltagarna pa nyheter fran saval laboratorium som klinik inom olika omraden av in-
tresse for saval kliniker som grundforskare. Av det bifogade preliminara programmet framgar att en rad av dagens framsta
forskare hérsammat inbjudan att komma till Lund.

Symposiet dger rum i Universitetssjukhusets aula. Registrering fran 08.15, programmet bérjar 09.00.

Deltagandet ar kostnadsfritt, inklusive maltider under dagen och kvallen, men en avgift om 100 kronor uttages vid alltfér sen
avbokning av maltiderna. Resa och uppehalle tackes av deltagarna sjalva.

For att fa balans mellan olika bakgrunder kommer antalet deltagare fran foretag att begransas till max 1 deltagare per féretag.

Sponsorer &r Kare Berglunds och Rune Grubbs forelasningsfonder och Abbott Scandinavia AB.
Bindande anmalan senast den 15 april pa bifogade anmalningsblankett.

Vi hélsar alla hjartligt valkomna till Lund den 20 maj 2009!
Dick Heinegard Tore Saxne Frank Wollheim

Cutting Edge Rheumatology 2009
Wednesday, May 20, 2009
The Auditorium, Lund University Hospital 9.00 AM - 5.00 PM

Hakon Leffler, Lund, Sweden Galectins - regulators of cellular function in inflammation
Alan Grodzinsky, Boston, USA Molecular and tissue-level cartilage biomechanics: Relevance to joint disease
Peter Croft, Keele, UK Progress in musculoskeletal pain research — prevention or palliation
Mary K Crow, New York, USA Developments in the clinical understanding of lupus
Alexander So, Lausanne, Switzerland Hyperuricemia and gout: old disease and new insights
Amanda Fosang, Melbourne, Australia Blocking collagenase and aggrecanase activity — possibilities for joint damage protection
Georg Schett, Erlangen, Germany Bone and the immune system — synergisms and antagonisms
Tom Huizinga, Leiden, The Netherlands The immune response to citrullinated antigens, a critical Masterswitch in RA development?
Lars Klareskog, Stockholm, Sweden Lessons of the day (summing up)
18.00 Buffet dinner, Main University Building
g>< ________________________________________________________________________
ANMALNINGSBLANKETT

Cutting Edge Rheumatology in Lund + The 2008 Frank Wollheim Symposium * Onsdag 20 maj 2009 ¢ Aulan, Universitetssjukhuset i Lund

1N 0 PSSR
o [T €= 1 011 (=1 ) USSR
Telefon (arbetet): ...ooeveeeieeeeeee e, [
0013
Jag deltager i lunchen Jad Nej a
Jag deltager i buffén Jad Nej

k1 18.00 i Pelarsalen
ONSKEMAI OM SPECIEII KOS ....viieiviieieicecieeie ettt ss et s s s s s s sssss e s st et s st st s assasastesns et ens et ensesen st an st ennsesnseeas

N =T 0T LYo a1 = OSSPSR

Deltagande i symposiet ar helt kostnadsfritt men om avbokning till lunch eller buffé sker 30 april eller senare uttages en
avgift om SEK 100.

For att fa balans mellan olika bakgrunder kommer antalet deltagare fran foretag att begransas till max 1 deltagare per
foretag.

Sénd in formuléret senast den 15 april 2009 till Ingrid Jonsson, Institutionen fér reumatologi, Universitetssjukhuset i Lund,
221 85 Lund eller Fax 046-128468



PRESENTATION

Kajsa Oberg - Representant fér likare under utbildning

Ny ledamot i SRF:s styrelse som repre-
sentant for lakare under utbildning ar Kaj-
sa Oberg, 33 &r, fran Falun. Kajsa kommer
att ansvara for ST-fragor och andra utbild-
ningsfragor och vara kontaktperson gen-
temot IPULS betraffande SK-kurser och
SK-liknande kurser. Hon ar aven kontakt-
person for landets ST-lakare i reumatologi
och évergripande ansvarig fér vara natio-
nella ST-moten.

Johan ar fédd 1958 och uppvuxen pa S6-
dermalm i Stockholm. Bor med fru och
tva barn i Bromma, har tidigare varit lag-
ledare for Brommapojkarnas juniorer. Jo-
han har ett stort kulturintresse vad galler
konst och litteratur men framférallt mu-
sik och da géller det pop- och rockmusik.
Férnekar bestamt eget musikutévande!
Lakarutbildning vid Karolinska Institutet
i Stockholm, Idkarexamen 1982. Innan |&-
karstudier overvagde Johan bade juridik
och psykologi, under studietiden jobbade
han extra som lararvikarie pa ett hogsta-
dium och undervisade naturvetenskapliga
amnen. Efter Iakarexamen vikarierade Jo-
han som distriktslakare under 18 manader.
Under allmantjanstgoring pa Sodersjukhu-
set kom Johan i kontakt med Bo Ringertz

som vackte intresset for reumatologi, vilket
resulterade i ett vikariat pa reumatologen

Efter oavslutade studier till sjukgym-
nast genomgick Kajsa lakarutbildning i
Linképing med lakarexamen 2003. Daref-
ter foljde AT i Falun med legitimation 2005
varpa Kajsa paborjade ST-tjanst inom
barn-och-ungdomsmedicin i Falun med
inriktning mot neurologi/barnhabilitering.
Darefter lockade reumatologin vilken hon
paborjade nov 2007 och dar hon nu inne-
har en ST-tjanst. Varfor vélja reumatologi?
Kajsa anger att det ar spdnnande med en
specialitet dar diagnostiken sitter mycket
i handerna, att kunna atgarda saker med

spannande nya farmaka och aktiv sjuk-
gymnastik. Kajsa har inte valt nagon spe-
ciell inriktning vad galler reumatologi och
uppdraget i SRF:s styrelse ar det forsta
inom reumatologin.

Kajsa ar uppvuxen i Dalarna — fram-
forallt i Mora — och bor med man och tva
barn — tva och fyra ar gamla — i Falun. In-
tressen utanfér jobb och familj ar kérsang
("vi har jatteroligt i en san trevlig grupp”)
och hundar.

Tomas Bremell

Johan Bratt - Vice ordférande

heten pa Sodersjukhuset dar Johan arbe-
tade tillsammans med bland andra Ingiald
Hafstrom och Bernhard Grewin. Johan ge-
nomgick specialistutbildning i reumatologi
ochinternmedicin och tog ut sin specialitet
1991 respektive 1992.

Under nagra ar i borjan pa 90-talet hade
Johan uppdrag i Svensk Reumatologisk
Forenings styrelse som yngrelakarerepre-
sentant och var da bland annat engagerad
i framtagandet av den forsta specialist-
tentamen i reumatologi tillsammans med
bland andra Annika Teleman. Mot slutet av
sin specialistutbildning vacktes intresse
for forskning vilket 1995 resulterade i av-
handlingen "On mechanisms of neutrophil
mediated killing of endothelial cells” med
Jan Palmblad som huvudhandledare.

Under nagra manader 1996 gjorde Johan
postdoc pa University of Minnesota i USA.
Darefter foljde nagra ar som kliniskt och

forskningsverksamt aktiv reumatolog pa
Sodersjukhuset och sedermera Huddinge
sjukhus efter reumatologklinikens flytt
1997, vaskulitsjukdomar som specialom-
rade. 2002 blev Johan chef pa Reumato-
logiska kliniken Huddinge sjukhus efter
sammanslagningen med Karolinska sjuk-
huset, 2004 chef pa Reumatologiska kli-
niken Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna och Huddinge. Johan har varit forsk-
ningshandledare at Sofia Ernestam och blev
docent 2004. | december 2008 valdes Jo-
han till ny vice ordférande i Svensk Reuma-
tologisk Forening och han uppger att han vill
fortsatta att arbeta aktivt och offensivt fér
reumatologins basta.

Ola Bérjesson

Roger Hesselstrand - Ansvarig fér utbildningsfragor och regionala studierektorer

Roger Hesselstrand — 43 ar ung — ar ny
utbildningsansvarig i styrelsen. Arbetet
innebar att ansvara for vara sex regionala
ST-studierektorer, for vidareutbildnings-
kurser samt att deltaga i planering av Riks-
ST-moten och att driva ST-fragor ihop med
yngrelékarrepresentanten.

Roger genomgick lakarutbildning i
Lund/Malmé med lakarexamen 1992. Efter
vikariat i Kalmar kom Roger till Trelleborg
1992 och blev specialist i invartesmedicin
2000 och i reumatologi 2002. Samtidigt
pabdrjade han forskning inom skleroder-

miomradet i Lund under Anita Akessons
handledning. Avhandlingen 2003 hade den
langa titeln “Skin fibrosis, internal organ in-
volvement and autoantibodies in Systemic
Sclerosis: Longitudinal development and
impact on survival”.

Varfor da vélja reumatologi? Roger ang-
er att slumpen gjorde att han hamnade pa
reumatologenhet forst i Kalmar och sedan
i Trelleborg och att han dar inspirerades
av fina forebilder (Bengt Lindell och Lars
Skoldstam i Kalmar och Miriam Karlsson i
Trelleborg). Miriam var den som tydligt sag
Rogers intresse for reumatologi och som
blev katalysatorn bakom ST-blocket i reu-
matologi och internmedicin. Ar 2005 ater-
vande Roger till Lund fér att bli regional

ST-studierektor under tre ar under vilka han
ocksa aktivt deltog i vart malbeskrivnings-
arbete. Roger ar kontaktperson for SRF:s
arbetsgrupp for sklerodermi, sektionsan-
svarig for sklerodermisektionen i Lund,
vice ordforande i Svensk forening for pul-
monell hypertension samt SRF:s represen-
tanti UEMS reumatologisektion (europeisk
samarbetsorganisation for medicinska
specialiteter). Roger utsags 2008 till arets
ledstjarna i SRF. Roger ar uppvuxen i Fal-
sterbo och gick i gymnasiet i Trelleborg. Nu
bor han i Hjarup strax utanfér Lund med
fru och tva barn 13 och 15 ar gamla. Bland
intressen kan namnas idrott, foto och att
snickra mobler.

Tomas Bremell
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Var medlemstidning, ReumaBulletinen (RB), som tjanat oss vadl sedan mitten av 1980-talet,
gar nu ini en ny fas, nar Mediahuset blir ny producent och samarbetspartner.
Styrelse och redaktér bad Ido Leden teckna en tillbakablick.

Reu-Bulletinen nr 2, mars 1985

Sista utgava (nr 71, okt 2008) av "gamla”
ReumaBulletinen

ReumaBulletinens framsida/férstasi-
da har under aren 1984-2008 haft en
mycket konstant utformning. Den de-
sign som skapades vid introduktionen
beholls oférandrad fram till och med
oktober 2000. Det utférandet somin-
férdes april 2001, da nr 48 utkom, har
sedan behallits. Da &ndrades ocksa
namnet fran Reu-Bulletinen till Reuma-
Bulletinen.

ReumaBulletinen
— en tillbakablick

eumaBulletinens tillkomst har

sitt ursprung i den ”Medicin

Service” Astra Syntex tillhan-

dahdll ett flertal specialiteter
fran slutet av 1970-talet.

Kontaktperson och huvudansvarig for
denna verksamhet var under alla ar Cla-
ry Gustafsson. Man kunde anmila sig
till denna "medlemsservice” och manga
reumatologer tillhérande min genera-
tion minns sikert den gula Syntexpirmen
med flikar for olika efterutbildningsakti-
viteter, litteraturservice och en kalender
(Reu-Kalendern) med forteckning éver
aktuella och kommande kongresser, mo-
ten, efterutbildningskurser osv. Via Clary
kom per post regelbundet uppdaterat ma-
terial som kunde sittas in under aktuell
flik i Syntexpérmen.
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REU-KALENDERN BLEV SNART ett viktigt in-
strument/dokument f6ér att snabbt och
litt delge landets reumatologer infor-
mation om planerade aktiviteter av olika
slag. Clary G var naturligtvis betjint av att
fa hjalp med bevakning/inrapportering av
events, men ocksa av en dialogpartner vil
férankrad inom svensk reumatologi. Till
sddan valdes docent Bjorn Svensson, da
chef for reumatologsektionen i Helsing-
borg. Det beslots att Reu-Kalendern skul-
le ges ut som en del i ett nyskapat utskick
som kallades Reu-Bulletinen och som fick
en nygjord layout/huvud som kom att be-
hallas i manga ar, se bild.

Jag har inte nr 1, som utkom hosten
1984, i min samlingspédrm foér dessa ut-
skick, men vl nr 2 och merparten av de
foljande utgavorna. Nr 2 om totalt fyra si-

dor utkom i mars 1985 och pa forsta sidan
finns ett medlemsbrev skrivet av férening-
ens ordférande, Bjorn Svensson, som till-
lika var utsedd redaktér for RB. Pa sidan
tva finns en bildkavalkad fran foreldsning-
arna i Reumatologi den 16 oktober, 1984,
Karolinska sjukhuset. Foreldsare var pro-
fessorerna Ravinder Maini, London och
Gunnar Husby, Tromsé. Sidan 3-4 dr ak-
tuell Reu-Kalender, som ocksa har beteck-
ningen nr 2.

SAVAL BJORN SVENSSON SOM Ovriga i SRF:s
styrelse insag den potential och utveck-
lingsmojlighet som fanns i detta medlems-
blad. I protokollet fran styrelseméte april
-86 uttalas, att RB ir en ”viktig informa-
tionskélla” som kan utvecklas. Man beslot
att som staende punkt framéver pa kom-



Redaktorer Reu-Bulletinen/
ReumaBulletinen 1984-2008

Bj6érn Svensson

Ido Leden 1985-91 tillsammans med
forst Bjorn Svensson (till och med sept
-88) och sedan Anna Engstrém Laurent.

Lars Peter Knutsson 1992-95 med as-
sistens av Anna Engstréom Laurent.

Jorgen Lysholm 1996 till och med nr 42,
mars 1999.

Thomas Skog fran och med nr 43, juni
1999 till och med nr 47, oktober 2000.

Ronald van Vollenhoven fran och med
nr 48, april 2001 till och med nr 53, okto-
ber 2002.

Annika Teleman fran och med nr 54,
mars 2003 till och med nr 61, juni 2005.

Solveig Wallberg Jonsson
fran och med nr 62, oktober 2005 till och
med nr 68, november 2007.

Ola Bérjesson fran och med nr 69 mars
2008 till och med nr 71, oktober 2008.

Producenter och sponsorer
ReumaBulletinen 1984-2008

Astra Syntex till och med nr 29, nov 1994.

Roche nr 30, mars 1995 till och med
nr 47, oktober 2000.

Aventis nr 48, april 2001 till och med nr
53, oktober 2002.

Wyeth nr 54, februari 2003 till och med
nr 71, oktober 2008.

Exempel pa aterkommande
bidrag till RB:s innehall av icke
styrelsemedlemmar

Spraklada
(Henrik Schiller) med start nr 17, mars
1991.

Tillbakablickar i Reumatologins och
Immunologins historia
(Ido Leden) med start nr 55, juni 2003.

Pottholzt funderingar
(Tomas Weitoft) med start nr 58, juni
2004.

Information om vara nationella
register
(Staffan Lindblad)

Hemsidan
(Bengt Lindell)

Foto fran olika events
(Forteckning kommer att laggas ut pa
hemsidan)

Reumatologseniorerna
(Ylva Lindroth och Ido Leden)

»Detta ar séigs att ambitio-
nen ir att RB inte bara skall
vara informationskanal
utan ocksa ett forum for
dsiktsutbyte.«

mande dagordningar ha en diskussion om
utformning och tdnkbart innehall i RB. I
styrelsens arsberittelse detta ar sigs att
ambitionen &r att RB inte bara skall vara
informationskanal utan ocksa ett ”forum
for asiktsutbyte”.

Under 1987 fortsitter RB att endast om-
fatta enstaka sidor, men tillsammans med
RB distribueras nu kopior av olika doku-
ment av intresse for medlemmarna (ex-
empelvis remisser, remissvar, LSU-85
handlingar, abstract, avhandlingar osv.).
RB nr 10, som utkom i oktober 1988, blir
det férsta nummer med omfang och dis-
position av det slag vi vant oss vid under
1990-talet och 2000-talet. Antalet sidor
uppgick till 34 och inleddes med brev fran
de olika styrelseledamoéterna for att f6ljas
av informationsmaterial av det slag som
ovan exemplifierats.

DEN FACKLIGE SEKRETERAREN (Ido Leden,
IL) fick redan under sitt férsta ar i styrel-
sen (1985) i uppgift att tillsammans med
redaktoren (Bjorn Svensson) ansvara for
innehéllet i RB. IL skrev i dec -86 ett ”ju-
lebrev” till medlemmarna och under de
foljande aren f6ljde ett flertal informa-
tionsbrev med beteckning utifran aktu-
ell arstid. Efterhand borjade ocksé andra
styrelseledamoter att sprida information
om sitt ansvarsomrade i form av brev till
medlemmarna och detta blev ett forhall-
ningssitt som kom att bli bestdende ge-
nom alla ar.

De olika redaktérerna, se forteckning
faktaruta, har alla uppmanat medlem-
marna att inkomma med bidrag, debatt-
inldigg osv. Detta har medfort att en del
icke-styrelsemedlemmar under perioder
varit mer eller mindre permanenta bi-
dragsgivare, fér exempel se faktaruta. RB
fick en ny framsida med nr 48, april 2001.
D& namnéndras ocksa Reu-Bulletinen till
ReumaBulletinen och SRF:s logo borjar
pryda framsidan som ocksa i marginalen
forses med del av en rontgenbild. Ett ut-
forande som behalls oforindrat sa linge
RB utges i sitt “gamla” utférande. Pa an-
nan plats (sid 3) i detta forsta nummer av
RB i ny skepnad redog6r Tomas Bremell

Omslaget till nummer 72 av
ReumaBulletinen.

for bakgrunden till producentbytet och
vilken utvecklingspotential detta berik-
nas medfora.

"NYA” RB PLANERAS ATT utkomma med fyra
nummer per ar, med start nr 72, mars 2009.

Redaktion under Ola Borjessons led-
ning. Ovriga redaktionsmedlemmar Tomas
Bremell (ordférande SRF och ansvarig ut-
givare), Ido Leden, Bengt Lindell (ansvarig
hemsidan) och Stina Blomberg. Redaktio-
nen kommer att arbeta i néra samarbete
med 6ronméirkta kontaktpersoner pa Medi-
ahuset i Géteborg.

Historietecknare:
IDO LEDEN
Kristianstad
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IMPORTANT DATES

REGISTRATION ABSTRACT SUBMISSION
Opens: Dec 5, 2008 Opens: Dec 5, 2008
Deadline early fee: Deadline: Feb 25, 2009

March 1, 2009
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Muskuloskeletal ultraljudskurs for reumatologer

Arrang6r: Svensk Reumatologisk Forening, SRF, i samarbete med expertgrupp bestaende av
reumatologer och Abbott Scandinavia AB.

Syfte: Kursen skall ge reumatologer baskunskap i muskuloskeletal ultraljud.
Systematisk genomgang av de flesta leder intressanta fér reumatologer med en
inledande féreldsning och praktiska 6vningar direkt i anslutning. Praktiska delen sker i
sma grupper (4-5 personer) med en handledare och patient vid varje ultraljudsapparat.

Datum: 25-26 maj 2009.
Plats: Stockholm, Sigtunah6jden Hotell & Konferens AB.

Innehall: - Ultraljud inom reumatologi
- Ultraljudsteknik och felkillor
- Genomgang av leder: Anatomi, normala fynd, patologiska fynd vid
inflammatoriska reumatiska sjukdomar
— Praktiska 6vningar pa leder
- Ultraljudsledda injektioner

Kursen kommer att ges av reumatologer och radiologer. Ansokan om IPULS-certifiering &r inlimnad.

Inbjudan med svarskort samt fullstédndigt program och information om deltagaravgift har skickats ut
till klinikerna, enligt sedvanlig praxis.

Forst till kvarn principen géller. Antalet platser dr begréinsat till 20 st. Ett antal platser &r reserverade
for ST-1dkare. Se dven www.srfonline.org

Till samtliga Sveriges ST-1dkare i reumatologi:

Vilkomna till 2009 ars Riks-ST-moéte i Link6ping!

Motet dger rum 4-5 maj vid Rimforsa Strand (www.rimforsastrand.se),
vackert beléget ett par mil utanf6ér Linképing.

Program i korthet

Dag 1: Samling inne Linkdping 11.00 for gemensam busstransport till Rimforsa Strand och lunch. Under efter-
middagen sker forskningspresentation och foéreldsning kring inflammasomen och autoinflammatoriska till-
stand/periodiska febrar. Efter fika bjuds introduktion till muskuloskelletalt ultraljud. Det kommer &ven att
erbjudas mojlighet till egen praktik da ultraljudsapparater kommer att finnas pa plats under eftermiddagen
och kvillen. Efter middagen finns mojlighet att disponera en elegant bastuanldggning i anslutning till sjon.

Dag 2: Efter frukost bjuds foreldsningar kring vaskuliter, muskelbiopsi och smirta. Efter lunch gar bussen till-
baka till Link6ping dér vi rdknar med att kunna vara ca 14.00.

Anmilan gors senast 31/3 via e-post till Marianne Ternberg (marianne.ternberg@lio.se). Resa till och fran Lin-
koping bekostas av arbetsgivaren, medan Svensk Reumatologisk Férening (SRF) star for ovriga kostnader i
samband med motet for medlemmar i SRF. Icke medlemmar i SRF bekostar dven moteskostnaden sjdlva. Icke
medlemmar som 6nskar medlemskap i SRF kan ange detta i samband med anmilan till Marianne Ternberg
(ans6kan om medlemskap gérs pa www.srfonline.org — skrolla lingst ned pa forstasidan och klicka pa ”om
medlemskap kan du ldsa hir”).

Vilkomna!
onskar Lianskliniken for Reumatologi i Ostergdtland genom
Jan Cedergren

ReumaBulletinen Nr 72 ¢ 1/2009

13



Moderna behandlingsstrategier
minskar antalet vardplatser!

Har ar resultatet av vardplatsenkaten!
I samband med Hostkonferensen 2008 dis-
kuterades i vad mén ny likemedelsbehand-
ling leder till minskade sjukvardskostnader.
Vi har ju flera data fran savil hoft- och kné-
registret liksom uppf6ljning i Dalarna och
Skéane som visar pa ett kraftigt minskat be-
hov av ortopedisk kirurgi idag jaimfort med
1990-talet.

Hur paverkas da vardplatserna av den
moderna reumatologin?

Under november-december 2008 har
samtliga enhetsforetridare fatt besvara
en enkit angdende antal slutenvardsplat-
ser och dagvardsplatser/infusionsplatser
pasin klinik eller enhet och dirvid jaimfort
1999 med januari 2009.

Resultaten ir slaende och entydiga.

Slutenvard

Deb senaste tioarsperioden har antalet
slutenvardsplatser for reumatologi i Sve-
rige minskat fran 478 (7- och 5-dygnsplat-
ser) till 221, det vill séiga endast 46% av
slutenvarden ér kvar. Har da vara 7-dygns-
platser blivit 5-dygnsplatser? Nej — endast
pa nagra sjukhus har en sadan foriandring
skett (Falun, Umea, Lulea). Pa vissa orter
har istillet 5-dygnsplatser gjorts om till
firre antal 7-dygnsplatser (Orebro, Lin-
koping, Kalmar). Sammantaget minskar
antalet 5-dygnsplatser fran 92 till 35, det
vill séiga endast 38% av 5-dygnsplatserna
kvarstar. En trolig forklaring till att minsk-
ningen av 5-dygnsplatser dr proportionellt
storre dn minskningen av 7-dygnsplatser
ir att de patienter vi vardar i slutenvar-
den idag i mindre utstrickning &r patien-
ter med inflammatorisk ledsjukdom, utan
istillet patienter med inre organ engage-
mang av inflammatorisk sjukdom (vas-
kuliter, systemsjukdomar etc.). Patienter
vilkas sjukdom manga ganger ar livsho-
tande och kriver 7-dygnsvard. Detta dr en
patientgrupp som behéver reumatologisk
expertis dygnet om - det vill séiga ett be-
hov av reumatologspecialistjour.

P4 vissa lidnssjukhus vardas en del av
dessa svart sjuka patienter pa intensiv-
vardsenheter eller liknande med reuma-
tologen som konsult. De patienter som
tidigare erholl rehabilitering pa en 5-dygn-
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savdelning far nu mer effektiv medicine-
ring och sin rehabilitering i 6ppenvard/
dagvard.

Lénsdelssjukhusen saknar i allménhet
specifika reumatologplatser.

Pa flera lanssjukhus saknas ocksa spe-
cifika platser utan dessa dr istillet integre-
rade inom medicinkliniken (Helsingborg,
Kristianstad, Vixjo, Givle). I Skane finns
slutenvard enbart i Lund och Malmé.

Spenshult minskar patagligt pa sluten-
vardsplatserna fran 122 till 50 (ortopedi-
delen ej medriknad).

Dagsjukvard/infusionsplatser

Nir det giller férandringar inom dagsjuk-
vard/infusionsplatser syns en lite annan
bild. Manga ganger ir det svart att ange
exakta antalet infusionsplatser eftersom
dessa anviinds av flera patienter under
samma dag. Kanske &r ett bittre framtida
matt antal infusioner/ar eller antal patien-
ter/ar. Totalt sett noteras en 6kning fran
174 platser (1999) till 261 idag.

Pa lidnsdelsjukhusen delas dagsjuk-
vards-/behandlingsplatser med hela medi-
cinkliniken, varfor antalet fér reumatologi
blir svaréverskadligt. Emellertid redovi-
sas en liten 6kning av dagplatser &ven hir
(Trelleborg, Angelholm, Simrishamn).

P4 ldnssjukhusen ser vi en 6kning av
dagsjukvards-/infusionsplatser (Karlskro-
na, Kalmar, Uddevalla, Skévde, Visteras,
Karlstad, Gévle). Intrycket ér ocksa att 6k-
ningen utgors av infusionsbehandling och
inte av dagrehabilitering.

Pa de stora universitetssjukhusen ser
vi en pataglig 6kning av antalet dagsjuk-
vards-/infusionsplatser. Malmé-Lund 6kar
fran 10 till 18, Géteborg fran 6 till 20, Karo-
linska fran 20 till 40 och Uppsala fran 0 till
11. Totalt 6kar universitetssjukhusens plat-
ser fran 76 (1999) till 123 (2009).

Likaledes har Spenshult 6kat fran O till
8-10 platser f6r dagvard och infusionsbe-
handlingar.

Sammanfattning

Sammantaget ser vi alltsa att mer dn hélf-
ten av slutenvardsplatserna forsvunnit pa
tio ar med storst minskning av 5-dygns-
platser samt en 6kning av dagsjukvard
framforallt o6kad infusionsverksamhet
som ett led i modern behandling av in-
flammatorisk reumatisk sjukdom. Okning-
en av dagsjukvard motsvarar emellertid
inte avvecklingen av slutenvarden vad gil-
ler antal platser. Om man ser till totalantal
vardplatser (slutenvard + dagsjukvard/in-
fusionsenhet) har denna minskat fran 652



vardplatser till 482, det vill séga till 74%. Ett bortfall pa 257
slutenvardsplatser har kompenserats med 87 dagvardsplatser,
vilka anvinds med allt bittre logistik.

Den moderna behandlingen av inflammatorisk reumatisk
sjukdom medfor alltsa hogre likemedelskostnader, men i 6v-
rigt lagre direkta sjukvardskostnader inte bara avseende or-
topedi utan ocksa avseende vardplatser for reumatikervard.
Denna kostnadsminskning borde beriknas.

TOMAS BREMELL

Tabell 1. Antal slutenvardsplatser avseende reumatologi i Sverige.

Totalt varav 7-dygns varav 5-dygns
1999 478 386 92
2009 221 186 85

Tabell 2. Antal slutenvardsplatser fér reumatologi férdelat efter
regioner. Spenshult sérredovisas.

Sodra

(Skane, Blekinge, Kronoberg) 7 e
Véstra Gotaland 74 37
Ostra Gotaland 30 1
(Ostergotland, Jonkoping, Kalmar)

Stockholm

(Storstockholm, Gotland) 40 28
Svealand

(inkl Gavleborg) = 47
Norrland 38 21
Spenshult 122 50

Tabell 3. Antal dagsjukvards-/infusionsplatser avseende reumato-
logi i Sverige. (Viss osakerhet finns betraffande antalet, eftersom
platserna ibland delas med andra specialiteter, viss daglig dyna-
mik finns och en del infusioner ges i stol).

antal dagsjukvards-/infusionsplatser

1999 174
2009 261

Tabell 4. Okning av antal dagsjukvards-/infusionsplatser 1999
jamfort med 2009 férdelade efter vardniva.

Lansdelssjukhus +2
Lanssjukhus +28
Spenshult +10
Universitetssjukhus +47
Totalt +87

ANNONS
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Féreningens arkiv

Som tidigare meddelats har féreningen
férmanen att fa disponera brandsikert
arkiv pa Spenshults Reumatikersjukhus. I
samband med besok pa Spenshult decem-
ber 08 har jag uppdaterat forteckning-
en over innehallet i arkivet, se srfonline.
org. Uppdaterade férteckningar kommer
framéver att finnas tillgiingligga pa foren-
ingens hemsida.

Som framgéar av denna forteckning
finns ett enda foto i arkivet, se bild. Redak-
tionens ambition &r att uppriitta ett elek-
troniskt foto- och bildarkiv, som kommer
att finnas tillgéingligt pa foreningens hem-
sida. Under aren 1984-2008 publicerades
en hel del foton i olika nummer av ”gam-
la” ReumaBulletinen. Jag har gjort en
forteckning 6ver dessa foton, om dn ej full-

via féreningens nya hemsida.

bor forvaras i foreningens arkiv ér vil-
komna att kontakta mig. DS.

med 2004 skall finnas tillgéingliga i elek-
troniskt arkiv via hemsidan. Bengt Lindell,

och innehall. DS.

IDO LEDEN
Ido.leden@telia.com

Detta foto publicerades forsta gangen i svartvitt i RB nr 20, nov 1991 med vidstaende text.
Staende fran véan: Ido Leden (facklig sekr), Johan Bratt (FV-repr), Erik Lundberg ( v ordf), Lars
Peter Knutsson (ledamot uns); sittande: Ola Nived (ordf), Anna Engstrom-Laurent (vet sekr);

saknas: Ingrid Lundberg (kassor).

Rapport fran Reumatologseniorernas Arsméte 2008

Reumatologseniorerna triffades under

trevliga former i samband med Riksstim-

man i Goteborg den 26-28 nov. Lednings-
gruppen informerade om Gverldggningar
med Gunnar Sandberg, v ordf i Sveriges

Aldre Likare (SAL). Det framkom vildigt

tydligt att seniorer, oberoende av speciali-

tet, har anledning att samverka for bittre
trygghet och réttigheter i vissa fragor. Det
giéller sarskilt:

1. Yrkesaktiva seniorers mojlighet att fa
stéd fran Likarforbundet (LF) vid ev.
rittsliga tvister. Denna ritt upphor nir
man blir pensionér!

2. Efterutbildning for yrkesaktiva seniorer

- hur frimja/mojliggéra sadan?
3. Pensionerade, icke yrkesverksamma l4-

kares ritt att skriva recept (frimst for
sig sjdlva och sina nirmaste). Inom vissa

landsting foreligger inte sadan ritt!
Gunnar Sandberg kommer att aktualise-
ra fragorna vid LF:s ndstkommande full-

miktigeméte. Ledningsgruppen kommer
att ha fortsatt kontakt med representanter :

for SAL i dessa fragor.

. Svenska Likaresillskapet
- (SLS) 200 ar

stéindig, som kommer att finnas tillginglig

Som ni alla vet firade SLS sitt 200-arsjubi-
. i leum 2008. Ett flertal jubileumsaktiviteter
PS. De av er som har material ni anser .. L
: genomfordes, bl.a. stor jubileumsfest den
i 27 november i samband med Riksstdm-
i man i Géteborg och utgivande av jubi-
i leumsbokserie omfattande inte mindre in

PS. Redaktionens och styrelsens ambition ! Atta olika band, se faktaruta. Enstaka band

dr att foreningens Arsberittelser frén och i eller hela serien kan bestillas via SLS. For
: densom vill fa en kort sammanfattning av
i SREF:s tillkomst och aktiviteter sedan bil-

hemsideansvarig, kommer kontinuerligt i dandet 1946 finns ett kapitel i jubileums-

att informera om hemsidans utveckling © seriens forsta bok med titeln: Sektionen for
Reumatologi - Riksstdmmans stéttepelare.
. I detta kapitel finns vidstiende fina foto
. av tvé reumatologer med inom féreningen
: M | heltunika karridrer. I denna jubileumsbok
Arkivansvarig finns ocksa ett kapitel med titeln: Svenska
i Ldkaresdllskapet en tillbakablick, for den
i som vill fa en kort introduktion till SLS
¢ historia under de forsta 150 aren. Boken
¢ handlar i $vrigt mycket om aktiviteter och

¢ hindelser under de sista 50 aren.

Anna Engstrém-Laurent, reumatolog och
internmedicinare i Ume3, ordférande i SLS
2006-07 och Bernhard Grewin, reumatolog i
Stockholm, ordférande i Sveriges Lakarfor-
bund 1998-2004. (Bilden publicerad med till-
stand av SLS).

SLS JUBILEUMSBOKSERIE

Svenska Lakaresallskapet 200 ar
- sallskapets historia 1958-2008.

Il.  Sallskapets hus historia.

lll. Sallskapets medaljsamling.

IV. Svensk medicinhistoria under
tusen ar.

V. 1900-talets medicinska framsteg.

VI. Svenska bokskatter genom fem
sekler i medicinhistoriskt

perspektiv.

VII. Svenska lakare portratterade via
citat.

VIII. Svenska Lakareséllskapets
aktiviteter under 2008.

Rapportér IDO LEDEN
Kristianstad

Rapportér IDO LEDEN
Kristianstad
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Hostkonferensen i Stockholm

Den 16-17 oktober hélls SRF:s host-
konferens i Stockholm. Det var SRF:s
ordférande Tomas Bremell som tog
initiativet till denna konferens ar
2004. Det var nu femte aret i foljd
som han kunde hélsa deltagarna fran
olika delar av Sverige vdalkomna. Det-
ta ar var de 43 till antalet.

yftet med den arliga hostkonfe-
S rensen ir att samla nuvarande och

kommande ledare inom svensk reu-
matologi fér diskussioner hur utveckling-
en inom medicin och samhille paverkar
reumatikervarden och hur vi kan vara pro-
aktiva i detta skeende.

Motet syftar ocksa till att ge kunskaps-
overforing mellan enheterna och att stir-
ka svensk reumatologi.

Rubriken for arets konferens var Ny
reumatologi — ny organisation? Organisa-
toriska fordndringar till foljd av den medi-
cinska utvecklingen.

For fa specialister

I sin inledning konstaterade Tomas att ut-
vecklingen i samhillet bl.a. har inneburit
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en 6kad regional samverkan och en 6kad
konkurrensutsittning mellan den offent-
ligt utférda varden och den privat utférda.

Rekryteringen av ST har varit god, men
dnnu finns det for fa specialister i reuma-
tologi. Inom reumatologin har utveckling-
en gatt mot minskad slutenvard och mot
mer patientutbildning och behandling po-
likliniskt.

- Viktiga fragor, om man blickar fram-
at, dr bl.a. hur dagsjukvarden ska fungera
samt om andra personalkategorier kan av-
lasta likare, sa Tomas.

Dirpa limnade han over till Lars Kla-
reskog som talade om Inflammation och
dess konsekvenser for varden.

Ojamn fordelning
Lars inledde med att blicka in i vad som &r
pa gang framéver.

- Min gissning ir att IL-6-blockad kan
bli en framtida framgangsrik behandling,
trodde han.

- Vi kommer att fa fler nya TNF-block-
erare — och dven fler andra cytokin-block-
erare, men dessa ligger antagligen mellan
tva och fyra ar in i framtiden.

- Sa vi far nog leva ett tag till med de
biologiska likemedel vi har. Var utmaning
ir att anvinda dem sa bra vi kan!

Han visade att forskrivningen av dessa
likemedel i genomsnitt kostade 142 kr per
invanare i Sverige under 2007.

- Men férdelningen édr mycket ojimn —
i S6rmland forskriver man minst och i Re-
gion Skane mest.

Att befolkningen #r sa mycket friskare
i Sormland, trodde han inte.

Eftersom Lars inte kunde se nagra
stora kostnadsminskningar for dessa 14-
kemedel i den nira framtiden, ansag han
att vi beh6éver mer sjukvardsnira forsk-
ning - dér registren har en viktig roll
- om fragor som dosering, utsittning,
individinriktade terapival och hilsoeko-
nomi.

- Gor vi det, gor vi sa gott vi kan, sum-
merade han.

Vem ska skota debatten?

I den efterf6ljande debatten papekade en
deltagare fran Skane att man dir kunnat
visa pa métbara positiva effekter av anvin-
dandet av dessa likemedel bl.a. hgre EQ



for RA-patienter och en halvering av anta-
let héftprotesoperationer.

- Vara kostnader for biologiska likeme-
del pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
okar med drygt 10 miljoner kronor varje
ar! Ovriga likemedel har en svagt nedat-
gaende prisutveckling. Vi maste arbeta ak-
tivt med kostnadssidan utan att ge avkall
pa patientnyttan sade Tomas Bremell.

Omréstning

Dirmed var man inne pa nésta punkt pa
dagordningen: Vart framtida verksam-
hetsomrade. Skall vi 6ka vart atagande
inom inflammation/immunomodulation
eller inom icke-inflammatoriska sjukdo-
mar, inom bada dessa filt eller behalla
status quo?

- Hur vi arbetar fram6ver kommer att
paverka var bemanning, fortsatte Tomas.
Sedan fick alla deltagare diskutera nag-
ra minuter for att direkt efter deltaga i en
omrostning 6ver vilket av dessa alternativ
de stéllde sig bakom.

Det blev en intensiv bikupa inne salen,
och vid den foljande omrostningen segra-
de alternativet att 6ka enbart inom inflam-
mation och immunomodulation med liten
marginal (16 roster) 6ver alternativet att
oka bade inflammation/immunomodula-
tion och atagandet vad giller icke-inflam-
matoriska sjukdomar (12 roster). Endast
en deltagare ville behalla status quo.

Ingen ville 6ka vart atagande inom en-
bart icke-inflammatoriska sjukdomar.

Inflammationscentrum

Sofia Ernestam presenterade dirpa plan-
laggningen infor byggandet av Nya Karo-
linska (NKS) i Solna. 2015 &r det planerat
att sta klart och dessforinnan kommer det
att vara Europas storsta byggarbetsplats
under nagra ar.

Tomas Bremell

Lars Klareskog

Man planerar idag for att satsa pa ett
centrum for inflammation, dir reumatologi
ingar tillsammans med bl.a. hud, gastroen-
terologi, lungmedicin, klinisk immunologi.

- Hur ser man i resten av landet pa fra-
gan - kan vi reumatologer samarbeta med
andra som ocksa arbetar med inflamma-
tion, utan att det leder till att vi forlorar
var sdrart? undrade Sofia.

Tomas poéngterade att reumatologin i
Stockholm bér hiinga ihop i en klinik och
att planeringen dven bor innefatta det som
inte ryms pa NKS.

Fragorna var manga om hur ett even-
tuellt inflammationscentrum kommer att
fungera - risker och méjligheter, samt hur
ST-utbildningen skall fungera pa NKS, det

Omrostning efter diskussion om den framtida verksamheten.

Sofia Ernestam

Elisabet Lindqvist, Agneta Zickert och Helena Hellstrém

Staffan Lindblad

vill siga hur ST-ldkaren skall f4 hela bred-
den i reumatologin.

- Mycket aterstar att besluta om -
manga fragor ir inte avgjorda dnnu, sum-
merade Sofia.

Dagvarden i Falun, Stockholm och Lund
Direfter hamnade fokus pa utrednings-
och behandlingsmetoder i dagvarden. Re-
presentanter fran tre olika delar av landet
berittade om hur man arbetade dér.

Dessa tre var Helena Hellstr6m fran
Falu lasarett, Agneta Zickert, ansvarig for
dagvarden pa Karolinska Huddinge samt
Elisabet Lindqvist som berittade om dag-
varden i Lund.

- I Falun ser vi - som alla er andra - att
rehabdelen minskar idag. Oppenvirdsre-
hab har gatt fran 500 arliga besok till 300.
Dirfor har vi en kénsla av att behovet
minskar, sa Helena.

Agneta kunde beritta att infusions-
verksamheten pa KS Huddinge har okat
enormt.

- Det &r en resurskrivande verksam-
het, som kriver manga sjukskoterskor.

Elisabet holl med - &ven i Lund har in-
fusionsverksamheten okat.

De tre berittade i detalj hur de olika
verksamheterna var organiserade, och
det blev dérefter diskussion dir alla fick
stélla fragor.

Faktorer som paverkar rehabilitering

Annika Telemann holl ett féredrag med ti-
teln Rehabilitering i en ny era? _)
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Annika Teleman och Ann Bremander.

- Rehabilitering har vi haft i alla tider,
t.ex. varma kéllor. Nu har vi fatt nya medi-
ciner som inte bara lindrar - utan ocksa
bromsar sjukdomsutvecklingen. Det har
inneburit att rehabiliteringens betydelse
har minskat, konstaterade hon.

Synen pa rehabilitering har genomgatt
olika paradigmskiften, fortsatte Annika.

- Men vad menar vi egentligen med be-
greppet rehabilitering? Sétter vi upp mal
for den som vi gor i var medicinska be-
handling? Oftast gor vi inte det.

Hon konkluderade med att faktorer
som bl.a. sjukdomsaktivitet, fysisk tri-
ning och depression/psykisk hélsa paver-
kar hela processen vid rehabilitering.

Ann Bremander berittade om att sé-
ker evidens saknas for att reumatologisk
teamrehabilitering dr Gverldgsen andra
rehab-insatser. Man redovisar i studier
ofta mer patientnéjdhet med reumatolo-
gisk teamvard, men funktionsforbittring
métt sdsom t.ex. arbetsformaga ér ej sikert
bittre &n for vanlig outpatient care.

Vad kan sjukskoterskan ta over
Vilka ldkaruppgifter kan andra ta 6ver?
Fragan var nista punkt pa dagordningen.

Staffan Lindblad, Maria Lidén och
Yvonny Jacobsson, sjukskoterska, definie-
rade forst de problem man star infor idag:
Det handlar om allt fler patienter och be-
s6k samt om att patienterna dven &r allt
mer upplysta.

De resurser som finns ir naturligtvis
annan sjukvardspersonal, men ocksa pa-
tienterna sjélva och kvalitetsregistren.
Maria berittade om situationen i Uppsala.

Dir har man pa ett strukturerat sétt
lyckats ldgga 6ver telefonkontakter och
upplysning om likemedel pa sjukskoter-
skorna, berittade Maria, och tillade att det
da ocksa giller att hitta uppgifter man kan
lyfta frdan sjukskoterskorna, sa att de far
mer tid for att utféra detta arbete istéllet.
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Bestiiller tid vid behov

Staffan redogjorde for sin patientstock
och undrade vad han ska géra med sina
patienter.

- De mar bra, men gar pa tung behand-
ling, sa han.

Han berittade om det han kallade for
Oppen - Tét mottagning: Den gar ut pa
att patienter med inaktiv sjukdom ska-
par resurser genom att komma mer sél-
lan. De far sjilva bestilla tid vid behov,
och dirmed minskas onddiga aterbe-
sok.

Patienter med aktiv sjukdom far dessa
resurser i form av titare besok, sa att innu
fler av dessa kan fa en bittre hélsa.

Vid skoterskebesok bokas aktiva pa-
tienter till 1dkarbesok inom tva mottag-
ningsdagar, inaktiva till aterbes6k om sex
eller tolv manader. Alla patienter kan boka
likarbes6k inom tva dagar.

Stor vinst

Dérefter limnade Staffan 6ver till Yvonny
som berittade om sina erfarenheter som
sjukskoterska.

I hennes arbetsuppgifter ingar att tala
med patienten om risker med réokning, om
kost, hon skickar patienten till kurator vid
behov, kollar deras skor ("Jétteviktigt”, pa-
pekade hon) och tar ledvirden som fors in
iregistret.

Yvonny skriver ocksa en omvéardnads-
rapport. Den innehaller aktuella likeme-
del, atgird, planering, vilbefinnande och
ledstatus.

- Det &r en stor vinst att patienten inte
behover kallas — de kontaktar i stillet oss
sjdlva, sa Staffan. Han tillade att man un-
der bérjan av varje ar kontrollerar om det
dr nagon som inte alls hort av sig. I sa fall
kontaktar man dem.

- Det &r viktigt att man ligger sa myck-
et som mdjligt av doktorns tid pa dem som
ir svarast sjuka, ansag Yvonny.

Agneta Uddhammar, Sven Tegmark och Christina Wassberg.

Lansklinik for reumatologi
Ar en linsklinik en 16sning for att f3 till-
réckligt stor kritisk massa?

Sven Tegmark beskrev sina erfaren-
heter som processledare for den léns-
gemensamma vard man infort 2008 for
reumatologin i Gévleborg (landskapen
Gistrikland och Hilsingland) med en to-
tal befolkning av néistan 280 000 invanare.
Likarna tillhor respektive lokala medi-
cinklinik i Gavle, Bollnis och Hudiksvall,
men skall organisera reumatologin ge-
mensamt.

Agneta Uddhammar fortsatte med att
beritta om reumatologin i Umea. Forut-
om Umea bestar den av en enhet i Lycksele
samt en mottagning i Skelleftea, som sam-
lats organisatoriskt till en gemensam lins-
klinik med alla likarna placerade i Umea
vilka dker ut till Lycksele och Skelleftea.

Forutsittningar som har underléttat ar
datajournal som ir tillgéinglig 6ver lénet,
digital diktering - gemensam likarsekre-
terarresurs, gemensam telefontid och en
stabil personal pa de mindre enheterna.

- Det finns fordelar och nackdelar.
Bland fordelarna &r att det dr léttare att re-
krytera ST och reumatologer till Umea dn
till de bada andra sjukhusen. Det har ock-
sa inneburit att en reumatologkompetens
knutits till de mindre orterna och ddirmed
gett en kontinuitet fér patienterna.

- Nackdelarna é&r att det inte finns till-
gang till likare i Skellefted och Lycksele
hela veckan, att arbetstid gar bort for re-
sande och att schemat blir svarare att pla-
nera, forklarade Agneta.

Process vs linjen
Tillbaka till Gévleborg: Christina Wass-
berg ir divisionschef fér Division medi-
cinilandstinget Gévleborg.

- Var vision ir att vi ska ha en stolt, pro-
cessinriktad medicinavdelning som ligger
steget fore, sa Christina.



Ylva Lindroth, Elke Theander och Jan-Erik Efverstréom.

- Det som &r utmérkande for en stabil
process dr att den utgar fran patientnyttan,
eliminerar onddig vintan och att teamrol-
lerna &r tydliga. En ny och viktig roll har
processledaren - alltsa Sven, fortsatte hon.

- Processledaren har ansvaret for fléde
och medicinsk kvalitet i processen och ser
till helheten. Denne sétter ocksa process-
mal, leder forbittringsteam och stimule-
rar till samarbete 6ver grinserna.

- Men vem bestimmer - linjechefen
(det vill siiga verksamhetschefen) eller
processledaren? Hir finns motséttningar
att 6verbrygga — motsittningar som inte
finns i Ume-modellen.

Privatpraktiserande reumatologer
Nista dag inleddes med att stélla fragan
om hur man ska bedriva privatpraktik i
framtiden. Privatpraktiker finns framfo-
rallt i Malmo och Stockholm - organise-
rade med olika grad av klinikanknytning.
Ylva Lindroth fran Malmé var moderator.

- Det ir inte alla yrkesféreningar som
vill bjuda in oss privata pa sina konferen-
ser, konstaterade hon.

Jan-Erik Efverstrom fran Stockholm
beriittade att foreningen Svenska Privat-
praktiserande Reumatologer (SPR) bilda-
des av honom sjilv och Ylva.

- Vi dr 10-12 medlemmar i Stockholm
och 20-22 ilandet, férklarade han.

Orsaker till att man blir privatpraktise-
rande dr miljo, tillgénglighet, kontinuitet
och flexibilitet - privatpraktiken erbjuder
allt detta, ansag Jan-Erik.

Mingden patienter de behandlar &r gan-
ska ansenlig - de tio som &r aktiva i Stock-
holm idag har 20 000 besdk arligen

- Vihar en kurator som arbetar tillsam-
mans med oss tio i Stockholm. Man beho-
ver inte sitta i samma hus for att samverka
med andra - som arbetsterapeuter och
sjukgymnaster. Det gar bra dnda. Vi kallar
det for vardndtverk.

Kvalitetskontroll av verksamheten ut-
fors av savil Likarforbundet som landsting-
et — det ingéar i privatpraktikers vardavtal.

Nir det giller framtiden sa tycks Vard-
val Stockholm erbjuda fri etablering, och
det hoppades Jan-Erik kommer att leda
till att SPR:s Stockholmssektion kommer
att fa nagra fler medlemmar i framtiden.

Gemensam patientpool for forskning
Ylva berittade att vardagen dven for en
privatpraktiserande #r ganska slitsam.

- Inom omradet reumatologi i Skane be-
handlades pa sjukhusen 16 000 patienter ar
2007. Samma ar behandlade vi privatprakti-
serande drygt 9 000 patienter — alltsd mer &n
50% av det antal som sjukhusen behandlade!

Sjélv hade hon 2 300 besok, varav 300
nybesok, under 2007.

- Vi privatpraktiserande finns i samma
byggnad i Malmo, och vi betraktar oss som
en enhet. Vi har gemensamma aktiviteter
med reumatologkliniken pA UMAS som t.ex.
veckokonferens och gemensamma kriterier
for anti-TNF-behandling, papekade hon.

Hon ansag att privat reumatologi inne-
bir en "win-win-win-situation” for alla
inblandade - f6r reumatologen, patienten
och landstinget.

Elke Theander, chef pa reumatologen-
heten, UMAS.

- Vi har en gemensam patientpool
(UMAS och de privata) dven for forsknings-
dndamal. Vi har likvirdiga utredningsprin-
ciper och likviirdiga behandlingsprinciper,
saElke.

- Det dr viktigt for oss — nér det hand-
lar om forskning - att vi &ven har med de
patienter som gar hos de privatpraktise-
rande, ansag hon.

Kardiovaskuldr prevention
Co-morbiditet - vad ska vi skéta? Exem-
plet kardiovaskuldr sjukdom var nésta pro-
grampunkt.

Solveig Wallberg Jonsson och Elisabet Svenungsson.

Elisabet Svenungsson var moderator,
och hon presenterade Solveig Wallberg
Jonsson.

- Patienter med RA och SLE har ¢kad
kardiovaskulir co-morbiditet, sa Solveig.

Dirfoér finns en studiegrupp for kardi-
ovaskulir prevention i SRF. Idag r det 23
namn pa maillistan, beriittade hon.

- Vi ar tio till femton deltagare per mote,
och vi tréffas tre-fyra ganger om aret.

Deras uppdrag ér att utforma riktlinjer
for kardiovaskulir prevention vid reuma-
tiska sjukdomar, samt att sprida kunskap
till reumatologkollegor och 6vrig reuma-
personal, till patienter, kardiologer och
inte minst till allménléikare.

Men vem ska screena? Ar det reumato-
logen eller allménlikaren? Och vem skall
skota behandlingen av blodtryck, blodfet-
ter och sa vidare? Diskussionerna foérs nu
ismagrupper runt om i landet.

Savad sker just nu pa riksniva?

Pa SLE-mottagningen pa Karolinska
Universitetssjukhuset har man en riskfak-
torscreening, och vid Sunderby sjukhus i
Lulea screenar man f6r kardiovaskuldra
riskmarkorer vid nybesok.

Solveig berittade mer i detalj om dessa
projekt.

- Det viktigaste ir inte hur man gor det,
utan att man gor det, summerade Elisabet.

(Lds mer om dmnet i artikel fran Riks-
stdmman i detta nummer, reds anm).

Fornyelse av tidningen
Den sista programpunkten i Stockholm
handlade om den férnyelse av tidningen
ReumaBulletinen - som lidsaren av denna
tidning nu haller resultatet av i sin hand.
Efter en sammanfattning efter lunch av
vad som avhandlats under de tva vilma-
tade dagarna, var ddrmed 2008 ars host-
konferens 6ver.

PER LUNDBLAD
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Uppsala 15-17 april 2009
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Wyethpriset — klinisk forskning inom reumatologi

Tid: 2009

Summa: 400 000 SEK

Arrangor: Wyeth AB i samarbete med Svensk Reumatologisk Forening.

Malgrupp: Ho6gt meriterade forskare inom klinisk reumatologisk forskning, verksamma i Sverige.
Beskrivning: Med en prissumma pa 400 000 kronor dr Wyethpriset ett av Sveriges storsta inom medicin

och det storsta inom reumatologi. Genom stipendiet vill Wyeth st6dja framstaende kli-
nisk reumatologisk forskning i Sverige.

Nominering: En komplett nominering pa engelska innehallande:
- nomineringsbrev fran annan forskare
- sammanfattning av tidigare forskning
- kort forskningsprogram
- detaljerad meritférteckning och bibliografi

Offentliggérande: Svensk Reumatologisk Forenings sektionsmate vid Riksstimman, 2009

Stipendiekommitté: Wyethpriset delas ut arligen och pristagarna utses av en grupp internationellt sakkunniga
tillsatta av Svensk Reumatologisk Forening.

Sista nomineringsdag: 26 juni 2009

Skicka ansokan till:
Carl Turesson, Vetenskaplig sekreterare, e-mail: turesson.carl@mayo.edu

Alternativt via brev till:
Carl Turesson, Sektionen for Reumatologi, Universitetssjukhuset MAS, 205 02 Malmo

Utlysning av stipendier

Svensk Reumatologisk Forening utlyser fyra KLINISKA STIPENDIER
for yngre reumatologspecialister for deltagande i Post graduate-kurser utomlands
eller for auskultation vid utldndsk klinik

samt tva
STIPENDIER
for associerade medlemmar for aktivt deltagande i kongress/vetenskapligt
mote utomlands.

Stipendierna dr pa hogst 20 000 kr och dr avsedda att ticka hogst 75% av kostnaden.
Exempel pa kurser dr Eular- och BSR postgraduate-kurser, Eular-kurser i ultraljud eller liknande.

Inkom med ansékningar till Svensk reumatologisk forening ¢/o Dr Lars Coster, Reumatologklin.

Universitetssjukhuset, 581 75 Linkoping, lars.coster@telia.com
Ansékningsdatum ir arligen 5 dec och 5 maj.
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Symposium om

Immunmodulerande biologisk
behandling pa Riksstimman

Tanken med detta symposium var att
man ville diskutera immunmodule-
rande behandling i olika specialiteter
- vad finns det for likheter och olik-
heter?

ars Klareskog, som var modera-

I tor, ansag dock i sitt inlednings-

anforande att det viktigaste var

att sammanfatta det reumatologin har ge-
mensamt med andra specialiteter.

- Vi har borjat forsta utvecklingen av

kroniska ledsjukdomar, konstaterade han

inledningsvis.

Dyrt - eller kostnadseffektivt?

Lars inledde med en historisk aterblick
6ver behandlingen mot kroniska ledsjuk-
domar. Fran att pa 1920-talet ha anvint
guld (1), kom sedan Sulphasalazin pa 40-
talet, och Lars guidade vidare genom de
f6ljande decennierna, dir Kortison, Anti-
malaria och Methotrexate dok upp.

- Det har hint mycket de senaste tio
aren, fortsatte Lars och syftade pa TNF-
blockare, IL-1-blockare m.fl.

- Vi vet idag mer om hur de nya tera-
pierna fungerar.

Dessa riktade biologiska terapier vid
vanliga kroniska sjukdomar &r inte bara
effektiva — de dr ocksa dyra, konstaterade
han vidare. Samtidigt presenterade han ett
diagram som visade utvecklingen av or-
topediska hoftoperationer i Sverige som
gjorts pa grund av reumatisk sjukdom. Det
visade att ar 1992 sa var andelen som ope-
rerades for inflammatorisk ledsjukdom
9% — ar 2006 hade den siffran sjunkit till
lite drygt 2% (1).

- Sa det kanske egentligen inte &r sa
dyrt? fragade han.

Behandlingsstrategier

Direfter tog Carl Turesson 6ver och redo-
gjorde for behandlingsstrategier vid reu-
matiska sjukdomar.

- Syftet med dessa strategier 4r att
minska symptom, forbittra livskvalitet
men ocksa att forebygga framtida funk-
tionsnedsittning och ohilsa samt att upp-
na langa perioder med inga eller minimala
symptom, sa Carl.
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Lars Klareskog och Jonas Halfvarson

Direfter beskrev han strategierna for
biologiska likemedel vid reumatiska sjuk-
domar. Dessa ska sittas in pa en tydligt
definierad grupp med svikt pa bésta till-
gingliga konventionella behandling.

- De ska ocksa anvindas vid tidig sjuk-
dom med ogynnsam prognos vid RA, samt
nir man kan konstatera en snabbt progre-
dierande leddestruktion vid RA och pso-
riasisartrit, férklarade Carl.

Indikationer
Han sammanfattade detta med att redo-
gora for godkianda indikationer:

Vid reumatoid artrit: Adalimumab, eta-
nercept, infliximab (TNF-hdmmare); ritux-
imab (anti-CD20); abatacept (CTLA4-1g).

Vid ankyloserande spondylit samt pso-
riasisartrit : Adalimumab, etanercept och
infliximab.

- ATTRACT-studien visade redan fér
tio ar sedan att svart sjuka patienter blir
kraftigt forbittrade med hjélp av inflixi-
mab, fortsatte Carl och konstaterade vida-
re att man idag kunnat visa att effekten av
infliximab vid tidig RA kvarstar under at-
minstone ett ar efter avslutad behandling.

Om man far en ofullstindig effekt av en
TNF-himmare, finns det observationsstu-
dier som talar for att ett byte till en andra

TNF-himmare kan ge god effekt. Rando-
miserade kontrollerade studier visar att
abatacept eller rituximab har god effekt i
denna patientgrupp.

Det kommer #ven nya biologiska like-
medel som kommer att vara anvindbara i
denna situation. Carl nimnde tocilizumab
(anti-IL6-receptor), certolizumab (pegy-
lerat anti-TNF Fab fragment) och golimu-
mab (ny human anti-TNF Mab).

Psoriasis

Mona Stahle representerade dermatolo-
gin, och hon talade om psoriasis. Mona
konstaterade att det ir en vanlig drftlig in-
flammatorisk sjukdom, som enbart drab-
bar ménniskor.

- Genetiken dr mycket stark vid pso-
riasis. Sjukdomen férekommer i alla ald-
rar, men debuterar vanligen i puberteten,
sa Mona.

Orsaken till psoriasis dr fortfarande
okidnd. 30% av psoriasispatienterna ut-
vecklar nagon form artrit.

- Det &r alltsd manga fler &n vad vi en
gang fick ldra oss i textbockerna, papeka-
de hon.

Hur kan vi da forsta psoriasis? En-
ligt Mona finns det tre tillvigagangssitt:
Genom att observera patienter, genom



Carl Turesson

terapeutisk intervention samt via experi-
mentell forskning.

- Det finns starka indicier for att im-
munsystemet dr inblandat — det r visat i
musmodeller, fortsatte Mona.

Explosion av nya lakemedel

Hon presenterade ett diagram som visade
de olika siitten att behandla psoriasis fore
de biologiska likemedlens ankomst. PU-
VA-behandlingen som kom 1975 visade sig
vara mycket effektiv.

- Men idag vet vi att langvarig PUVA-
behandling 6kar risken fér hudcancer.

Ciclosporin kom som ett alternativ 1986,
och det ér effektivt for akut behandling
men kan inte anvéindas under lang tid.

Explosionen med biologiska likemedel
inleddes med Enbrel 2004. Samma ar kom
Raptiva.

- For vissa patienter 4r Raptiva fantas-
tiskt bra, men det kommer nu obehagliga
signaler om biverkningar. Remicade kom
2005, det ér det kraftigaste och det ger
snabbast effekt. Vi anviinder 5 mg per kg
kroppsvikt - sa det dr en lite hogre dos 4n
inom reumatologin, sa Mona.

Humira ér det nyaste av dessa likeme-
del (2007), och det sédtter man in nir man
far behandlingssvikt pa de andra. Ett nytt
preparat — Ustekinumab - kommer under
20009.

Mona avslutade med att bertta att man
sedan 2007 har ett nationellt kvalitetsre-
gister, och att det idag dér finns c:a 1000
patienter registrerade.

IBD

Gastroenterologer anvinder ocksa biolo-
giskaldkemedel. Jonas Halfvarson berétta-
de att det dr patienter med inflammatorisk
tarmsjukdom - IBD - som far dem.

Mona Stahle

Jonas borjade med att redogora for ul-
cerds kolit och Crohns sjukdom. Det &r
dessa man avser nédr man talar om IBD.

- Det dr en grupp av sjukdomar som de-
buterar tidigt i livet, sa Jonas.

Nér anvinder man da biologiska like-
medel? Indikationerna fér Crohns sjuk-
dom for infliximab &r svar sjukdom, eller
om kontraindikationer foreligger f6r tra-
ditionell behandling (frimst steroider),
alternativt om patienten &r intolerant el-
ler inte svarar pa traditionell behandling.
Samma indikationer giller fér adalimumab
vid Crohns sjukdom. Infliximab anvinds
dessutom pa samma indikationer vid fis-
tulerande Crohns sjukdom.

Infliximab kan ocksa sittas in vid ulce-
ros kolit pa dessa indikationer.

- Problemet f6r oss ir att vi inte lika
enkelt kan komma at vart organ som vara
kollegor dermatologerna, papekade han.

Kombinationsterapi effektiv
Jonas redogjorde sedan for olika studier
som visar hur effektiva dessa likemedel ar.

- Fragan som diskuteras mycket inom
vart omrade dr om man ska ge en kombi-
nation av TNF-hdmmare och immunos-
upprimerande likemedel. Dérfor har vi
vintat pa SONIC-studien som presente-
rades tidigare i host. Den visade att vid en
uppf6ljning vecka 26 sa gav en kombina-
tionsterapi av infliximab och azathioprin
bist effekt. Darfor ér det intressant att f6l-
jaupp dessa patienter.

Malet med behandlingen ir sjilvklart
att uppnd symptomfrihet utan kortison-
behandling.

- Men vi talar allt mer om att endo-
skopiskt kunna konstatera ldkning av
slemhinnan i tarmen - remission. Det &r
bevisat att endoskopiskt konstaterad ut-

Lennart Jacobsson

likning 6kar chansen for bibehallen re-
mission efter tva ar.

- Vi vet att TNF-himmare kan indu-
cera remission. Men vi behover veta mer
om vilka vi ska vilja ut for behandling -
hur vi ska prognostisera och &ven nér vi
ska sluta behandla. Vi behover ocksa veta
mer om riskerna med behandlingen, sum-
merade Jonas.

Registren viktig informationskalla
Lennart Jacobsson ansag att man genom
att utnyttja registren kan skatta vinster
med att anvinda biologiska likemedel.

- Det dr en god, vetenskaplig metod att
bedoma risker. Registren ligger dock - av
naturliga skl - alltid nagra ar efter. Det dr
déarfor vi ocksé har biverkningsrapporter,
sa Lennart.

Han tillade att han sjdlv ansag att ordet
biverkningsrapport ir olyckligt valt.

- Rapporterna talar om vad som har
hint under behandlingen — men vi vet inte
om det som hént beror pa behandlingen.
Det kunde kanske ha hént i alla fall...

Registret ARTIS (Anti-Reumatisk Te-
rapiiSverige) dr en bra kélla att himta in-
formation fran.

- Nir det géller tuberkulos sa vet vi
att risken 6kar vid behandling med TNF-
himmare. Det ér fortfarande signifikant -
efter tre ar. Slutsatsen ér alltsa screening
for tuberkulos innan sddan behandling.

- Nir det giller svara infektioner sa
vet vi att en RA-patient har en 6kad risk
pa mellan 40 och 80% att drabbas av
dessa. Behandling med TNF-hdmmare
har utéver detta en ganska ringa effekt
parisken.

Men nir det handlar om cancer, sa ir
det lite olika f6r olika typer av cancer, fort-
satte Lennart. _)

ReumaBulletinen Nr 72 ¢ 1/2009 25



- For RA-patienter leder behandling med TNF-hidmmare
inte till férdndrad risk for utveckling av cancer totalt. Vi kan
dock se en liten 6kning av risk fér hudcancer, konstaterade han.

Sambandet mellan kardiovaskulira sjukdomar och TNF-him-
mare ir motsatt:

- RA-patienter har i sig en 6kad risk for dod i kardiovaskulér
sjukdom. TNF-himmare verkar dock minska denna risk.

Registren ir en unik resurs - men det maste dock ske en sys-
tematisk registrering av behandlade patienter. Anti-TNF-be-
handling 6kar risken for infektioner, innebér ingen 6kad risk
for cancer samt minskar risken f6r kardiovaskulir sjukdom,
summerade Lennart.

Mer samarbete

I den efterféljande diskussionen dir alla foreldsare samlats
pa podiet kom det bland annat efter en fraga fran publiken att
handla om dosering. Jonas och Mona ansag att man behévde
oka dosen for att fa effekt.

Det blev ocksa diskussion kring nir man kan minska, alter-
nativt avsluta, behandlingen med biologiska likemedel. Det
finns det ingen som egentligen vet dnnu, vilket fick Lars Kla-
reskog att aterkomma till registrens betydelse.

- Det dr en av de viktigaste fragorna vi har dem till, sa han.

En annan fraga fran publiken handlade om huruvida man
idag screenar patienter for tuberkulos nir man sétter in biolo-
giska likemedel inom dermatologi och gastroenterologi. Jonas
och Mona svarade att man gor det.

Konklusionen av detta innehallsrika symposium var sjilv-
klar for alla pa podiet - vi beh6ver mer samarbete 6ver specia-
litetsgriinserna i framtiden.

PER LUNDBLAD
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Protokoll Arsmote
Svensk Reumatologisk Forening 2008

Goteborg 26 november kl 16.30-18, Svenska Méssan Sal Al

§1. Tomas Bremell forklarar arsmotet
Oppnat.

§2. Arsmétet godkinner kallelse och dag-
ordning.

§3. Till métesordforande viljs Tomas Bre-
mell och till métessekreterare Annika Te-
leman.

§4. Till protokolljusterare viljs Elisabet
Lindqvist och Tore Saxne.

§5. Ovriga fragor se paragraf17.
§6. Styrelsens arsberittelse godkinns.

§7. Ekonomisk berittelse och revisorernas
redogorelse.

a) Lars Coster informerar om féreningens
ekonomi och Ido Leden féredrar reviso-
rernas redogorelse. Arsmétet beviljar sty-
relsen ansvarsfrihet.

b) Styrelsen foreslar att indra rikenskaps-
aret till att omfatta tiden 1 september till
31 augusti, vilket innebir en forskjutning
pa en manad. Andringen gors for att un-
derlidtta sammanstillning av de ekono-
miska rikenskaperna och revisionen till
arsmotet. Det nirmast kommande riken-
skapsaret omfattar siledes 11 manader.
Arsmétet beslutar i enlighet med styrel-
sens forslag.

¢) Arsmétet utser féreningens ordférande
och kassor att var for sig teckna firma.

§8. Till ny styrelse viljs:

Tomas Bremell, ordforande, for ett ar.
Johan Bratt, vice ordforande, for ett ar.
Carl Turesson, vetensk. sekr (ett ar kvar).
Lars Coster, kassor, for ett ar.

Annika Teleman, facklig sekr, for ett ar
Roger Hesselstrand, ansvarig for utbild-
ningsfragor och regionala studierektorer,
for tva ar.

Kajsa Oberg, representant for likare un-
der utbildning, for tva ar.

§9. Till revisorer viljs for tva ar Ido Leden
och Rolf Oding (ett ar kvar) samt till supp-
leant for tva ar Bernhard Grewin.

§10. Till representant till Likarsillskapets
fullmiktigeférsamling utses Tomas Bre-
mell och till suppleant Johan Bratt.

§11. Till valberedning viljs Jérgen Lys-
holm f6r tva ar, Ingrid Lundberg och Sol-
veig Wallberg Jonsson for vardera ett ar.

§13. Arsavgift for 2009 beslutas vara ofor-
andrad - 500 kr f6r medlemmar och 300
kronor for associerade medlemmar.

§14. Maria Lidén, Ola Bérjesson och Sol-
veig Wallberg Jonsson tackas for sina in-
satser i styrelsen.

§15. Strategifragor.

a) Maria Lidén informerar kort om den nu
faststillda malbeskrivningen och check-
listan for ST-ldkarutbildningen.

b) Bernhard Grewin rapporterar fran
SPUR-gruppens arbete och om att forslag
lamnats till revidering av bedomning och
poéngsittning vid SPUR-inspektioner.

¢) Solveig Wallberg Jonsson informerar
om att ca hilften av arbetsgrupperna/stu-
diegrupperna limnat in rapporter om sin
verksamhet f6r ar 2008. Ylva Lindroth
rapporterar fran Reumatologseniorerna,
Ingemar Petersson fran RA-registret och
Lars Klareskog fran Svenskt Reumatolo-
giskt Kvalitetsregister dér fler sjukdoms-
diagnoser och &ven hilsoekonomi kommer
att inkluderas under kommande ar.

§16. Utmiirkelser.
a) Till arets ledstjirna har Roger Hessel-
strand (Lund) utsetts.

b) Wyethstipendium f6r yngre forskare
har tilldelats Alf Kastbom (Linkoping).

¢) SRF-stipendium for bista laboratorie-
baserade abstract delas av Christian Lood
(Lund) och Helena Enocsson (Linképing)
och och bista kliniska abstract har tillde-
lats Johanna Gustafsson (Stockholm).

§17. Inga motioner har inkommit

§18. Ovriga fragor.

a) Inbjudan till Register- och Riktlinjeda-
gar 29-30 januari 2009.

b) Inbjudan till Varméte i Uppsala 15-17
april 20009.

¢) Jan Bagge informerar om att Reuma-
tikerférbundets Nanna Svartz-pris 2008
tilldelats Tore Saxne.

d) Gunnar Sturfelt foreslar att styrelsen
ombesorjer att utbildning anordnas for de
sjukdomsindex som infors i Svenskt Reu-
matologiskt Kvalitetsregister.

e) Arbetsgruppernas redovisningar kom-
mer att inféras i Reumabulletinen.

f) Tore Saxne informerar om att ny upp-
laga av ldroboken i reumatologi kommer
att utarbetas under 2009.

g) Tomas Bremell informerar om nya Reu-
mabulletinen och Hemsidan i Mediahu-
sets regi.

§19. Arsmétet avslutas.

Annika Teleman
Motessekreterare

Elisabet Lindqvist
Justerare

Tore Saxne
Justerare

ReumaBulletinen Nr 72 « 1/2009 27



Kardiologer och reumatologer
pa gemensamt symposium

En 6kad konstaterad risk fér patien-
ter med reumatologisk sjukdom att
drabbas av kardiovaskulédra problem
var utgangspunkten fér ett sympo-
sium dit man bjudit in kardiologer att
delta som forelasare.

Titeln pa symposiet var "Inflamma-
tion, reumatism och kardiovaskular
sjukdom’. Medverkande i symposiet
var de inbjudna férelasarna Nicola
Goodson, reumatolog fran Liverpool,
Storbritannien, och kardiologer-

na Stefan Jovinge, Lund och Martin
Stagmo, Malmé.

oderator for symposiet var
Solbritt Rantapdd-Dahlqvist
och hon berittade att en av f6-

reldsarna, Nicola Goodson, i sista minuten
tvingats ldmna aterbud.

Solveig Wallberg Jonsson, reumatolog
fran Ume4, hade dérfor med mycket kort
varsel ryckt in som erséttare.

Hur kan reumatologen forebygga?
Inledningsvis konstaterade Solbritt att det
finns en 6verdodlighet for RA-patienter i
kardiovaskulir sjukdom.

- Vi kan hjilpa vara patienter nir det
giller sjdlva inflammationen - men inte
lika bra nér det géller co-morbiditet, sa
hon.

Med utgangspunkt fran ett patientfall,
en 53-arig kvinna som haft RA de senaste
25 aren och drabbats av en hjirtattack, fra-
gade hon sig vad en reumatolog kan gora
for att forebygga detta.

Direfter presenterade hon den for-
sta foreldsaren, Stefan Jovinge, kardiolog
fran Lund.

Inflammation ett centralt begrepp
Stefan talade om ateroskleros.

- Problemet med ateroskleros ir att
det &r en langvarig sjukdom. Riskfakto-
rerna ir klassiska: Hogt blodtryck, diabe-
tes, rokning och hoga blodfetter.

Han tillade att toleranser for lipider
dock ir vildigt olika pa individniva.

I den akuta form av ateroskleros som
hjartinfarkt utgér, dr inflammation ett
centralt begrepp — och hir kan vi se en vik-
tig lank till andra inflammatoriska sjukdo-
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Stefan Jovinge

Solveig Wallberg Jonsson

mar som ocksa leder till kardiovaskulidr
morbiditet och mortalitet.

Dirfor trodde Stefan att den framtida
behandlingen av ateroskleros kan komma
att involvera individualiserad behandling
med specifika antiinflammatoriska medi-
ciner.

Kroniker underbehandlas fér andra
sjukdomar

Solveig Wallberg Jonsson stéllde fragan:
Varfor far reumatiker mer hjirt-/kérlsjuk-
domar?

- Beror det pa traditionella riskfakto-
rer - eller sjukdomsassocierade riskfak-
torer? Drabbas de i hogre utstrickning av
ateroskleros eller blodproppar?

Solveig funderade ocksa om det beror
pa medicineringen - dr det i sa fall korti-
son, eller DMARDs?

Solbritt Rantapaa-Dahlqvist

Martin Stagmo

Hon fortsatte med att presentera en
sammanstéllning av traditionella riskfak-
torer vid SLE och RA, och redogjorde for
en studie — The Northen Sweden early RA
Study Cardiovascular co-morbidity. Den
visade att patienter vid insjuknandet i RA
inte hade nagon okad ateroskleros, men
att det ddremot forefaller finnas en sig-
nifikant 6kad endotelial aktivering tidigt.

- RA och SLE leder till 6kad kardiovas-
kulidr morbiditet och mortalitet. Traditio-
nella riskfaktorer kan bara férklara en del
av detta. Den inflammatoriska aktivite-
ten forefaller vara en riskfaktor fér KVS -
till exempel i form av akuta fasreaktanter,
summerade Solveig.

- En effektiv antireumatisk behand-
ling kan ha en gynnsam effekt, det vill siga
motverka utveckling av ateroskleros. Stu-
dier har visat att patienter med en specifik



kronisk sjukdom blir underbehandlade f6r andra sjuk-
domar #n grundsjukdomen!

Hennes fraga blev dirfor: Hur forbéttra den kar-
diovaskulidra primérpreventionen vid reumatologisk
sjukdom?

Hon avslutade med att beritta att det i SRF finns en
kardiovaskulér arbetsgrupp, och att den har ett paga-
ende arbete som bestar av att ta fram riktlinjer for pri-
mér prevention fér CVD vid reumatisk sjukdom.

Screena for riskfaktorer
Martin Stagmo, kardiolog fran Malmo, var den sista f6-
reldsaren.

Han inledde med att konstatera att enligt SoS dods-
register sa star dodsorsaken ”svikt i cirkulationsorga-
nen” for 44,3% av de svenskar som avled 2006.

- Det kan tyckas som en férfirande hog siffra - men
det kan &ven st for en déd i skonhet! Nagot ska vi till
sist d6 utav, sa det kan vara ett uttryck for att vi lyckas
vil med annan sjukvard. Det &r alltsa inte en siffra vi
nodvindigtvis maste forindra. Dock maste vi se till att
denna déd inte kommer for tidigt!

Martin redogjorde fér nio modifierbara riskfakto-
rer for hjartinfarkt, och konstaterade att man via dessa
har mojlighet att minska antalet hjértinfarkter. Dessa
nio #r: Rokning, konsumtion av frukt och grénsaker,
motion, alkohol, hogt blodtryck, diabetes, abdominell
fetma, psykosocial stress och lipider.

- Atta av dessa - det enda undantaget ir hogt
blodtryck - har det gemensamt att om man minskar
riskfaktorn, minskar man 4ven de inflammatoriska
markorerna (CRP och TNF), fortsatte Martin.

Han fragade sig ddrefter om det kanske var dags att
ldgga till ytterligare en riskfaktor pa denna lista - reu-
matisk sjukdom.

- Men det giller dven andra inflammationer som till
exempel dalig tandstatus och parodontit, tillade han.

Sitt budskap sammanfattade Martin med att patien-
ter med reumatiska sjukdomar ska betraktas som pa-
tienter med hog risk fér kardiovaskuldr sjukdom, och
att de dirfor bor screenas for de traditionella riskfak-
torerna.

- Troligen har dessa patienter minst en lika stor for-
del - kanske dnnu storre jimfort med vanliga patienter
- av traditionell férebyggande behandling fér kardio-
vaskulir sjukdom, summerade Martin.

Vem ska behandla?

I den efterf6ljande paneldiskussionen fgnades en stor
del at att diskutera vem det dr - kardiologen, reumato-
logen eller allminldkaren — som ska sta fér denna be-
handling. Man enades om att fragan maste diskuteras
vidare - men att det #r roligt och intressant att man
borjar samarbeta kring dessa patienter.

Solveig Wallberg Jonsson summerade:

- Vi reumatologer maste screena vara patienter for
kardiovaskuldr sjukdom. Riktlinjer kommer — men vi
maste ha hjilp med att behandla. Riktlinjerna kommer
dock inte att tala om vem som ska behandla.
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[ain McInnes om
framtiden for behandling av RA

Arets Nanna Svartz-férelédsning pa
Riksstamman holls av lain B McInnes
fran Glasgows Universitet i Skottland.

sin féreldsning skadade Dr McInnes

in i framtiden for behandlingen av

RA. Titeln var Seeing the future in the
treatment of rheumatoid arthritis.

Paradigmskifte

Inledningsvis konstaterade han att det var
en dra att vara arets Nanna Svartz-foreli-
sare.

- Infor foreldsningen sékte jag pa ni-
tet, och jag fann snart att uppdraget att ha
hallit en Svartz-féreldsning var en vanligt
forekommande merit i manga imponerade
CV, sa Dr McInnes.

Han beskrev sig sjilv som en kliniker
som befann sig i labbet oftare &n vad labo-
ratoriepersonalen sjilva skulle 6nska.

- De vill aldrig 1&na mig sin dyrbara ut-
rustning, klagade han.

Det stod tidigt klart under féreldsning-
en att Dr McInnes var i besittning av en
god portion brittisk humor. Méanga ganger
lockade han ahérarna till skratt.

RA ir ett inflammatoriskt syndrom.
Det vet vi, konstaterade han inlednings-
vis. Men han papekade att vi faktiskt inte
helt och fullt forstar kopplingen mellan in-
flammation och vévnadsskador.

Vi star infor ett paradigmskifte i be-
handling av RA - fran att beskriva och
behandla sjukdomen till att striva efter
remission.

- Och det 4r en fundamental skillnad,
tillade Dr McInnes.

Individualiserad medicin och terapi

Vi har mycket kvar att 1dra om biologin
bakom sjukdomen - men vi har insett ge-
netikens, och yttre milj6faktorers, stora
betydelse. Det ér hir som en viktig skill-
nad i behandlingen av RA kommer att
utkristalliseras i framtiden, fortsatte Dr
McInnes och tillade:

- Fast det dr lite pinsamt att komma till
Sverige i ett sadant hir sammanhang och
tala om genetik — det &r som att “carry coal
to Newcastle”, som vi séger i Storbritan-
nien. Det vill sdga ganska 6verflodigt.

And3 ansdg han att nigra nyckelbe-
grepp som etablerats inom omradet un-

lain Mclnnes

»Det viktigaste vi lidrt oss
under de senaste tio aren har
inte sa mycket med var for-
staelse av sjilva sjukdomen
att gora - istéllet dr det hur
vi ska anvinda de mediciner
vi faktiskt har!«

der 2008 var virda att nimna. Personligt
(genetiskt) anpassad medicin och phar-
macogenomics - sokandet efter individu-
aliserad terapi.

Man ska inte heller glomma bort hur
viktiga milj6faktorers samspel med ge-
netiska faktorer ir. Ett, nagot ovanligt,
exempel att illustrera detta gav Dr McIn-
nes med ett foto - taget pa dldre gravar pa
Glasgows kyrkogard. Det finns ett klart
samband mellan gravstenarnas storlek
och hur gammal personen var nir denne
avled - de flesta av de stora stenarna hade
en ganska hog alder inristad.

- Men det finns ocksa ett samband mel-
lan hur pass vilbestilld man var, och hur
stor gravsten de efterlevande hade rad att
képa - ju rikare, desto storre gravsten...
Alltsa finns det ett samband som har med
de yttre omsténdigheterna att géra: De
rika levde lidngre!

Att anvinda det vi har pa ratt sitt
Men Dr McInnes ansag ocksa att for manga
experiment idag utfors pa rattor.

- Vi maste centrera forskningen pa
miénniskor. Darfor kommer genterapi att
bli viktig i framtiden.

Det forsta malet for denna forskning
bor bli leden.

- Immunsystemet aktiveras av det som
sker i vara leder. Toll-liknande receptorer
driver inflammatoriskt svar vid reumatisk
sjukdom.

Dirfor, menade Dr McInnes, ir lederna
en ”niche for bad things to happen”.

- Savad kan vi da ldra oss av det férflut-
na? Jo, att behandling pa molekylér niva
fungerar, att skador gar att férebygga, re-
mission kan uppnés och att strategier kan
utvecklas.

Han citerade Louis Pasteur, som under
en foreldsning i Paris redan 1854 hade sagt
att ”Slumpen gynnar endast det forberedda
sinnet”.

- Det viktigaste vi lirt oss under de se-
naste tio aren har inte sad mycket med var
forstaelse av sjilva sjukdomen att gora —
istillet dr det hur vi ska anvinda de medi-
ciner vi faktiskt har!

Framtiden

S& hur kommer framtiden att se ut? Vi
maste till att borja med bli mer aggressiva
ibehandlingen, och sétta in behandlingen
sa tidigt som mojligt, ansag Dr McInnes

- Personligt anpassad medicin kommer
att fa stor betydelse. Biomarkérer kommer
att kunna forutsiga bade effektivitet och
toxicitet. Behandlingsstrategier kommer
att bli optimerade for svar pa behandling,
men ocksa for olika typer av hilsovards-
inrdttningar. Utan ett samhiille med vil
fungerande hilsovardsinrittningar spe-
lar det ingen roll hur bra mediciner vi dn
utvecklar!

- Genom att sitta upp nya ”targets” for
den behandling vi ger, kommer vi kanske
att uppna remission, undvika co-morbidi-
tet och dven kunna reparera skadad vév-
nad.

Han avslutade sin mycket uppskattade
foreldsning med ytterligare ett citat, den-
na gang fran forfattaren George Bernard
Shaw:

”Imagnition is the beginning of creativity”.
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Johanna Gustafsson

Christian Lood

Helena Enocsson

Alf Kastbom

Prisbelont reumatologisk forskning

Pa Riksstimman presenterades arets
mottagare av Wyeths och SRF:s pris
for reumatologisk forskning, med f6-
redrag av pristagaren.

Samtidigt presenterades arets mot-
tagare av Wyeths och SRF:s sti-
pendium till yngre forskare inom
reumatologi, och tva riksstimmeab-
strakt belénades - bésta inom basal
reumatologisk forskning samt bésta
inom klinisk reumatologisk forskning.

arl Turesson var moderator, och

redogjorde inledningsvis for de

kriterier de tre granskarna arbe-
tar efter nér de ska utse mottagarna av
dessa priser.

Traning — bra vid myosit

Wyethpriset gick till Ingrid Lundberg,
Professor i Reumatologi vid Karolinska
Institutet, Stockholm.

Ingrid har forskat kring myosit.

- Mitt intresse borjade en dag nér jag
fann en patient som gjorde armhéivningar
- trots alla rekommendationer om motsat-
sen. Trianingen verkade inte ha gjort na-
gon skada — tvirtom, patienten madde
riktigt bra, béttre in de flesta som inte tri-
nade berittade Ingrid.

Ingrid blev intresserad, och under
90-talet undersokte hon vilka molekyler
som finns i muskeln fére och efter en tid
med immundidmpande behandling hos pa-
tienter som inte hade blivit bra trots den
medicinska behandlingen.

- Det visade sig att ett flertal inflam-
mationsmolekyler fanns kvar i musklerna
dven efter kortisonbehandling i hog dos.

De kvarvarande molekylerna tillsam-
mans med patienternas symptom av ned-
satt uthallighet i musklerna ledde till en
hypotes om att muskelsymptomen skul-
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le kunna bero pa en syrebrist som skulle

kunna vara en foljd av de kroniska inflam-

mationen.

- Jag stillde dérefter fragan: Kan hy-
poxi i musklerna bidra till musklelsympto-
men? Och - isa fall - kan trining forbattra
dessa symptom? I bockerna stod det att
man inte skall muskeltrina, fortsatte Ing-
rid.

Det visade sig att det inte blev nagra
negativa effekter av trining - istéllet blev
det en forbéttring. Under arbetet med att
ta reda pa varfér det forhaller sig sa, har
Ingrid kunnat konstatera att trining inte
bara dr ofarligt utan méjligen ocksa mot-
verkar den inflammatoriska reaktionen i
muskeln.

Det har lett till ny kunskap om behand-
lingseffekter vid myosit som Ingrid sam-
manfattade:

e Prednisolon 40-60 mg/dag - mattlig
effekt.

¢ Hogdos intravendst immunglobin -
tveksam effekt.

e TNF-blockad (infliximab) - ingen ef-
fekt

e IL-1blockad (anakira) - viss klinisk ef-
fekt.

e Trining - forbattrad styrka och uthal-
lighet, aindrad fiberkomposition (mins-
kad inflammation).

Nya mojliga targets for behandling ér:
Interferon- o, HMGBI1 och CD28™! T-cel-
ler.

Nytt blodprov for RA

For sin forskning kring de genetiska fak-
torer som &r bidragande for att utveckla
RA, och vad ett nytt sétt att via blodprov
- antikroppar mot citrullinerade protei-
ner (anti-CCP) - kan betyda for att kunna
sikerstilla tidig diagnos och prognos for
sjukdomen, belénades Alf Kastbom, Lin-

Ingrid Lundberg, Carl Turesson och Karin
Franck-Larsson fran Wyeth.

koping, med Wyeths och SRF:s stipendi-
um for forskning i reumatologi.

SLE

Johanna Gustafsson, Stockholm, tilldela-
des utmirkelsen for bista kliniska abst-
ract. Johanna presenterade arbetet som
tog upp predikatorer for det forsta kardi-
ovaskulira eventet hos patienter med sys-
temisk lupus erytematosus (SLE).

Utmirkelsen bista basala abstrakt togs
emot av Helena Enocsson, Link6ping, och
Christian Lood, Lund

1 Helenas arbete hade hon dragit slut-
satsen att CRP-transkriptionen himmas
av IFN-alfa vilket kan vara en férklaring
till att patienter med SLE med sjukdoms-
skov uppvisar laga CRP-nivaer.

Mer om SLE: Christian Lood fick sitt
stipendium f6r arbetet dér han visade att
Clg himmar immunsystemets formaga att
framstilla IFN-alfa-produktion. P4 sa siitt
har han upptéckt en ny link mellan C1q-
brist och utveckling av SLE.
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Osteoporosis in SLE

Katarina Almehed

Department of Rheumatology and Inflammation Research
The Sahlgrenska Academy at University of Gothenburg

Guldhedsgatan 10A, 413 45 Goteborg, Sweden

As the treatment of Systemic Lupus Ery-
thematosus (SLE) has become more ef-
fective the focus has partly shifted from
main concern of short term morbidity
and survival to long term complications
such as osteoporosis. The aims of this the-
sis were to a) determine prevalence and
risk factors of osteoporosis and of b) ver-
tebral fractures c¢) evaluate if adequate
osteoporotic treatment was provided d)
determine if resistin, an adipokine with
proposed pro-inflammatory properties,
was associated with markers of inflam-
mation or bone mineral density (BMD)
and to e) investigate patients self report-
ed health related quality of life (HRQOL)
and its relationship to disease variables
and employment status in female SLE
patients.

In this cross sectional study 163 female
patients with SLE were examined during
the winter and spring 2002-2003.

BMD was significantly reduced in pa-
tients compared to expected calculated
reference values. Bisphosphonates were
taken by 35% of patients with osteoporo-
sis and 36% of patients with osteoporo-
sis and/or osteopenia and concomitant

glucocorticosteroid medication. Factors
associated with low BMD in SLE were
markers of inflammation, impaired kid-
ney function and disease damage in addi-
tion to the conventional risk factors, high
age and low weight. Glucocorticosteroid,
current and cumulative doses, were asso-
ciated with BMD in simple but not in mul-
tiple regression models.

Only 6 (4%) women had a history of a
clinical vertebral fracture whereas 29%
had radiological fractures. High age was
the strongest risk factor of vertebral frac-
ture. There were no significant differ-
ences regarding SLE specific variables or
current or cumulative glucocorticoster-
oid doses between patients with or with-
out vertebral fractures.

The SLE patients scored their HR-
QOL significantly lower than age and sex
matched references in all SF-36 subscales.
Prevalent vertebral fractures did not have
amajor impact on HRQOL. In patients 64
years old or younger (n=142) 54% worked
full or part time. Working ability was as-
sociated with low age and high scores (in-
dicating better health) in physical SF-36
subscales.

Serum levels of resistin did not dif-
fer between patients and controls. There
were clear associations between high re-
sistin levels and general inflammation,
renal disease, treatment with glucocor-
ticosteroids and bone loss in the SLE pa-
tient group. Resistin was independently
associated to inflammation in multiple lo-
gistic regression analyses.

In conclusion, our results show that
female patients with SLE have increased
risk of low BMD and osteoporosis and
few patients are treated adequately. Ver-
tebral fractures are common but seldom
diagnosed. More attention should also
be given factors of importance to the pa-
tients HRQOL, which is scored consider-
ably lower than in general population. We
suggest that resistin has pro-inflammatory
properties in SLE and possibly also influ-
ence bone quality negatively.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, bone
mineral density, osteoporosis, vertebral fracture,
health-related quality of life, SF-36, resistin, cross
sectional study.

ISBN: 978-91-628-7630-2
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Epidemiological and pathogenic aspects
on cardiovascular disease in rheumatoid arthritis

Anna Sédergren

Institution: Umea universitet, Medicinsk fakultet,

Folkhalsa och klinisk medicin, Reumatologi
Disputation: 2008-11-21,
Opponent: Sokka, Tuulikki, Docent

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic
disabling disease that is associated with
a shortened life span. Cardiovascular dis-
ease (CVD) contributes to this increased
mortality, and also to a great extent to the
co-morbidity observed in patients with
RA. This thesis aimed to investigate these
issues further.

The incidence of, and prognosis after
an acute myocardial infarction (AMI)/
or stroke in a cohort of RA patients was
compared with that in the general popu-
lation within the northern Sweden MON-
ICA register. The standard incidence ratio
(SIR) for AMI was 2.9 and for stroke 2.7

in RA patients compared with the gen-
eral population (p<0.05 for both). Dur-
ing the first 10 years following an event,
RA patients had a higher overall case fa-
tality (CF) compared with controls (HR
for AMI=1.67, 95%CI [1.02, 2.71], HR for
stroke=1.65, 95%CI [1.03, 2.66]).

An elevated level of homocysteine is re-
garded to be a risk marker for CVD. The
effects of treatment with B vitamins on
the homocysteine level in patients with
RA were studied in a consecutive cohort
of patients with RA. Sixty-two patients
with RA having a homocysteine level of
>12 pmol were randomized to receive ei-

ther a placebo or a combination of the vi-
tamins B6, B12 and folic acid. The patients
were treated and evaluated in a double-
blind manner over 12 months. The homo-
cysteine level was found to be significantly
decreased in the B-vitamin treated pa-
tients compared with the placebo group
(p<0.0001).

To evaluate the progression of sub-clin-
ical atherosclerosis in patients with very
early RA compared with controls, all pa-
tients from the three most northern coun-
ties of Sweden newly diagnosed with RA
and aged <60 years were consecutively
recruited. Age and sex matched controls
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from the general population were also in-
cluded. Intima media thickness (IMT) of
the common carotid artery and endothe-
lium dependent flow mediated dilation
(ED-FMD) of the brachial artery were
measured using ultrasonography. After
18 months the same measurements were
undertaken in a sub-group of the patients
with early RA and the relevant controls.
There were no differences between pa-
tients with early RA and controls in terms
of IMT or ED-FMD at inclusion into the
study. However, after 18 months there was
a significant increase in the IMT among
the patients with early RA (p<0.05); no
such increase occured in the control group.

Biomarkers of endothelial activation
that may reflect the early atherosclero-
sis that occurs in RA were also evaluat-
ed. At inclusion, both IMT and ED-FMD
among the patients with early RA related
significantly to several of the biomarkers
of endothelial activation. Furthermore,
markers of inflammation (e.g., DAS28)
were significantly related to biomarkers
of endothelial activation.

In conclusion, RA patients had a high-
er incidence of CVD and a higher CF after
a CV event. The increased homocysteine
level among patients with RA was as easy
to decrease as in the general population.
At the time of diagnosis of RA there were

no differences in atherosclerosis between
patients and controls, however the pa-
tients with RA had a more rapid progres-
sion of atherosclerosis than the control
subjects. Moreover, there were implica-
tions of endothelial activation already in
patients with very early RA. Taken togeth-
er, these results emphasize the necessity
of optimizing the preventive, diagnostic
and caring strategies for CVD in patients
with RA.

Keywords: Rheumatoid arthritis, cardiovascular

disease, myocardial infarction, stroke, atheroscle-
rosis, intima media thickness, flow mediated dila-
tation, endothelial activation, mortality, morbidity

Systemic sclerosis:

vascular, pulmonary and immunological aspects

Grethe Neumann Andersen

Institution: Umea universitet, Medicinsk fakultet, Folkhélsa och klinisk medicin,
Reumatologi; Umea universitet, Medicinsk fakultet, Klinisk mikrobiologi, Klinisk immunologi
Opponent: Jacobsen, Séren, OL/Dr Med, Dept of Rheumatology,

Rigshospitalet, Copenhagen University Hospital, Danmark

Tid: 2008-09-26

In systemic sclerosis (SSc), interstitial lung
disease (ILD) and engagement of the vas-
cular system lead to increased morbidity
and mortality.

The aim of this thesis was to elucidate,
in a consecutively included cohort of SSc
(limited and diffuse) patients (n = 33), the
T cell cytokine profile driving the disease
in ILD and to explore the role of matrix
metalloproteinase 9 (MMP-9) and its in-
hibitor: tissue inhibitor of metalloprotein-
ase 1 (TIMP-1) in the extracellular matrix
(ECM) degrading process leading to fi-
brous scarring and honey combing. More-
over, to characterize the role of nitric oxide
(NO) in vascular engagement.

Peripheral arterial changes cause Ray-
naud’s phenomenon and digital ulcers.
Nitric oxide (NO) a main inducer of va-
sodilation is produced by endothelial ni-
tric oxide synthase (eNOS) in response to
changes in blood flow or by inflammatory
cytokine inducible (i) NOS. In the vascu-
lar smooth muscle cell (VSMC) NO acti-
vates guanylate cyclase to produce cGMP,
causing relaxation. We showed elevated
plasma nitrate, a degradation product of
NO, and increased urinary excretion of ni-
trate and cGMP. Plasma nitrate correlated
with elevated levels of endothelial adhe-
sion molecules: endothelial (E) selectin
and vascular adhesion molecule 1, indicat-
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ing that the activated endothelium is the
site of NO synthesis by iNOS. Endothelial
staining for E-selectin and the finding of
iNOS and eNOS in SSc skin biopsies sup-
ported this notion.

In SSc increased vascular stiffness
may limit the NO vasodilatory effects.
We found normal endothelium-depend-
ent (i.e. flow mediated (FMD%)) and
endothelium-independent (i.e. nitroglyc-
erin-induced (NTG%)) vasodilation in the
brachial artery. Radial arterial wall stiff-
ness measured as maximum increase in
pulse pressure (dP/dtmax) was increased.
FMD% and especially NTG% correlat-
ed negatively and dP/dtmax positively to
measures of endothelial inflammation:
plasma- nitrate and adhesion molecule
levels. Thus inflammatory vascular wall
changes may interfere with dilation as
may the presence of nitrate tolerance.

We found elevated alveolar MMP-9 in
both its pro- and active form in ILD. The
levels correlated to decline in lung capac-
ity, pointing at a causal relation. We sug-
gest that neutrophils secrete MMP-9,
which may degrade collagen IV, (the main
constituent of basal membranes), colla-
gen 'V, gelatins, proteoglycans and elastin.
MMP-9 activity is partly regulated by the
binding of pro- and active form to TIMP-
1. Alveolar TIMP-1, which even stimulates

fibroblast ECM synthesis, was increased
independent of ILD.

The inflammatory process in ILD is or-
chestrated by activated T helper (h) lym-
phocytes. We found a mixed Thi/Th2
reaction in SSc alveolar T cells expressing
messenger for interferon gamma (Thl),
IL-6 and IL-10 (both Th2). No particular
cytokine mRNA profile distinguished al-
veolar T cells in ILD.

Neutrophils invaded the bronchial ep-
ithelium, which seemed otherwise inert
as levels of inflammatory cytokine sen-
sitive transcription factors and their nu-
clear translocation tended to be low. The
neutrophil recruitment pathway is uncer-
tain as chemoattractants and endothelial
adhesion molecules were normally ex-
pressed.

In conclusion, MMP-9 probably caus-
es degradation of lung tissue in ILD and
may represent a future therapeutic tar-
get. Alveolar T cells show a mixed Thl/
Th2 cytokine profile independent of ILD.
Neutrophils invade the bronchial epithe-
lium. Activated endothelium produces
increased amounts of NO and adhesion
molecules and the level of activation influ-
ences brachial arterial FMD% and NTG%
and radial arterial compliance. Nitrate to-
lerance may be present.
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